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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE LINTERTRIGO MYCOSIQUE 
FORME NOUVELLE D’EPIDERMOPHYTIE DUE A UNE LEVURE (1) 


Par MM. DUBREUILH et P. JOULIA 


(Avec deux figures dans le texte) 


Le domaine des épidermomycoses est beaucoup plus étendu 
qu’on le croyait il y a quelques années, et bien des éruptions 
qualifiées de dermite ou d’eczéma sont probablement dues 4 des 
champignons filamenteux. Il y a déja dix ans que M. Petges a 
attiré notre attention sur des cas d’eczéma d’apparence banale 
qui a l’examen microscopique montraient des filaments et des 
spores, et qui, aprés avoir résisté aux traitements ordinaires et 
anodins de |’eczéma guérissaient par l’emploi des médicaments 
connus par leur action sur les trichophytons. 

C’est a cette catégorie de faits quappartient le type morbide 
que nous désignons sous le nom d’intertrigo mycosique. Il est 
généralement confondu avec les intertrigos dus simplement a la 
macération et au frottement des parties en contact. Ceux-ci sem- 
blent d’ailleurs étre assez rares quand on a éliminé les lichens 
simples ou nevrodermites, les psoriasis des plis, l’érythrasma et 
les épidermophyties inguinales du type de l’eczéma marginé de 
Hebra causées par |’Epidermophyton inguinale de Sabouraud. 

Il se distingue trés nettement par son aspect clinique et par 
les caractéres du parasite causal qui n’est pas un trichophyton 
mais plutdt une levure. 

Il n’est pas rare, nous en avons recueilli une vingtaine d’ob- 
servations dans ces derniéres années et nous en avons vu bien 
dautres soit avant, soit depuis, mais leur nature n'a été que 
soupgonnée parce que les poudres ou pommades précédemment ' 
employées avaient rendu l’examen microscopique impossible. 

La physionomie clinique de cette affection est assez constante 
et caractéristique. 


(1) Les préparations et les cultures faisant l’objet de ces recherches ont 
été présentées en mai 1921 a la Société frangaise de Dermatologie. 
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Le pli génito-crural quien est le siége le plus habituel présente 
une plaque rouge foncé qui s’étend a la face interne de la cuisse 
sur une hauteur de 4 ou 5 centimétres. Cette plaque est d'un 
rouge foncé quelquefois violacé ou lie de vin, parfaitement 
homogéne sur toute son étendue. La surface est unie, lisse, 
comme vernie et couverte d’un épiderme trés mince, sans des- 
quamation et méme souvent un peu humide. Quelquefois le fond 
du pli présente un peu d’enduit blanc pultacé formé souvent en 
grande partie par les poudres précédemment employées. Il n’y a 
ni relief ni épaississement, ni induration de la peau. Le contour 
est irrégulier, déchiqueté, géographique, marqué par une fine 
collerette desquamative qui ne dépasse jamais 1 millimétre 
de large et ne l’atteint souvent pas. C’est une bandelette flottante 
par un de ses bords, adhérente par l’autre, trés mince, molle, 
blanche, humide et paraissant macérée. Au dela de cette éolle- 
rette, l’on trouve tout de suite la peau saine sans aucune trace 
d’inflammation ou de rougeur. Cependant, si l’on arrache la 
bandelette décollée, l'on constate que l’épiderme se laisse arra- 
cher bien au dela de la limite apparente de la lésion. 

Dans le voisinage de cette plaque principale sont de nombreu- 
ses lésions disséminées de la grandeur d’une téte d’épingle a 
une lentille qui par leur confluence forment la plaque et lui don- 
nent le contour irrégulier et géographique dont nous avons 
parlé. Ces éléments sont ronds, formés d’une aire desquamée 
rouge violacé semblant parfois légérement bombée, entourée de 
la fine collerette desquamative que nous avons décrite. Ces petits 
ilots paraissent débuter le plus souvent par un point de des- 
quamation séche comme une vésicule vide; quelquefois cependant 
il parait y avoir une vésicule ou une pustule qui se désséche aus- 
sitot. Il n’y a jamais rien qui ressemble a la bordure vésiculeuse 
ou croutelleuse des trichophyties ordinaires. Ces lésions lenticu- 
laires paraissent étre I’élément primitif de l’affection qui peut 
s’arréter a ce stade si le malade est traité assez tdt avant que 
les éléments n’aient conflué (obs. IX). 

L’intertrigo mycosique s'accompagne d'un prurit violent 
s’exaspérant le soir, par la marche ou par la chaleur et qui est 
d’autant plus fort que la poussée éruptive est plus intense. | 

Le pli génito-crural, dans les deux sexes, est presque toujours 
atteint de l'un ou des deux cétés mais la maladie n’y est pas tou- 
jours cantonnée. Elle peut s’étendre sur le scrotum mais sans y 
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présenter de caractéres bien nets. Certaines éruptions eczéma- 
toides du gland et du reflet du prépuce, coincidant avec l’inter- 
trigo mycosique, pourraient bien étre dues 4 la méme cause bien 
qu on ne puisse en fournir la preuve car il est impossible d’en 
obtenir le moindre lambeau d’épiderme. 

Du pli génito-crural l’éruption s’étend trés souvent par le péri- 
née au pourtour de l’anus, en se prolongeant dans la rainure 
interfessiére. Elle y présente 4 peu prés les mémes caractéres. 
Chez la femme, toute la vulve peut étre envahie mais les carac- 
téres y sont moins nets que sur la cuisse. 


Intertrigo mycosique des plis inguinaux. 


Oss. I. — Ed. Pl..., 45 ans, fabricant de barriques, est un homme 
robuste et bien portant qui se présente le 15 juillet 1914 pour une 
éruption qui a débuté depuis 1 mois 1/2 dans le pli génito-crural 
droit. L’éruption s'est graduellement étendue sur la face interne de la 
cuisse droite, puis a gauche prédominant dans le pli et sur Ja cuisse, 
s'étendant peu sur le scrotum. Elle est beaucoup plus accusée a droite 
qu’a gauche. 

Sur la face interne de la cuisse droite se trouve un placard rouge, 
qui partant du pli occupe un espace grand comme la paume de la 
main et se termive par un contour irrégulier, déchiqueté, géographi- 
que, entouré d’un archipel d’ilots disséminés, 

La surface de la plaque est d’un rouge foncé, uniforme, lisse, de 
niveau avec les parties voisines, sans épaississement ni infiltration ; 
elle est couverte généralement d'un épiderme mince et luisant, sec 
dans les parties libres, un peu humide dans le pli. Il est des jours ou 
toute la surface devient humide et douloureuse. Il n’y a pas de des- 
quamation. 

Le contour quoique trés irréguli¢rement déchiqueté est nettement 
tracé et marqué par une mince collerette blanche d’épiderme soulevé. 
Cette collerette a tout au plus un demi-millimétre de large, elle est 
formée d’une couche cornée trés mince et souple ; quand on la saisit 
avec une pince on arrache comme un lambeau trés mince non seule- 
ment la partie flottante mais encore un peu de |’épiderme voisin. Ce 
contour, comme tracé a l’aiguille, ne fait aucun relief, aucun bourre- 
let et délimite trés nettement les parties saines de la plaque rouge. 

Au voisinage se trouvent une foule d’ilots de la grandeur d’un grain 
de mil a une lentille, se confondant avec la plaque principale a 
laquelle ils donnent un contour lobé, contigus ou isolés. Ces ilots 
offrent le méme aspect que la plaque principale : surface rouge vif et 
fine collerette marginale. 

Quelques ilots généralement trés petits et éloignés de plusieurs cen- 
timétres sont constitués par une vésicule miliaire plate 4 contenu clair 
reposant sur une tache rouge légérement saillante. 

L'examen microscopique des lambeaux d’épiderme montre un 
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parasite végétal trés abondant formé de filaments trés fins ramifiés, 
tortueux, rarement segmentés et jamais en chapelet, et d’amas consi- 
dérables de spores. Ces spores forment de grands amas irréguliers 
beaucoup plus abondants que les filaments et beaucoup plus visibles. 
Elles sont irréguliéres, petites, rondes ou ovoides. Les amas de spores 
sont toujours associés aux filaments qu’ils entourent. Ils leur forment 
méme parfois une véritable gaine. Il arrive assez souvent qu'un fila- 
ment se termine par une série de 3 ou 4 spores, ou bien que des spores 
ovoides ou piriformes soient insérées sur un filament. Ces spores ses- 
siles sont généralement trés espacées, irréguli¢rement disséminées, 
rares et ne forment jamais de grappe définie. 

Traitement: pommade avec axonge 30, acide salicylique 0,50, 
acide benzoique 2 gr., résorcine 1,50. 

22 juillet 1914. — Amélioration considérable. Les papules sont 
affaissées, laissant des taches rouges luisantes non saillantes ni indu- 
rées, desquamant faiblement. 


Intertrigo mycosique des plis génito-cruraux. 


Ons. Il. -- M. G..., 40 ans, rentier, s’est présenté le 15 janvier 1913 
avec une éruption intertrigineuse des plis génito-cruraux datant de 
2 mois. La face interne des cuisses dans la partie la plus voisine des 
plis est couverte de papules rouges et suintantes. Le scrotum dans son 
entier est trés rouge, mais la peau est molleet souple. Cette éruption 
est tres douloureuse et le géne pour marcher. Je fais mettre une pom- 
made & l’oxyde de zinc et au thigénol avec des lavages A l'eau blanche. 

22 janvier.— Le scrotum va mieux, mais son érythéme diffus était 
peut-étre dd a des applications médicamenteuses antérieures. Sur les 
cuisses l’éruption s'est plutot aggravée ; elle forme a la face interne 
de chaque cuisse, dans la partie contigué au pli, une plaque de 5 cen- 
timétres de large environ, rouge foncé, un peu saillante, 4 surface 
lisse et suintante, desquamée. Le contour est irrégulier, déchiqueté, la 
plaque étant formée de la confluence d’élémefits papuleux de quelques 
millimétres de large. Sur la limite on voit une collerette étroite, irré- 
guliére, formée par la desquamation progressive de la couche cornée 
qui est blanche, mince et molle. Cette collerette ne dépasse guére 
jamais 1 millimétre de large, mais quand on l’arrache, on améne un 
lambeau plus grand que le décollement apparent. 

Au dela de cette plaque se trouvent disséminées quelques papules 
rouges du volume d’un grain de mil ou de chénevis dont le sommet 
desquamé est entouré d'une étroite collerette blanche. Les plus petites 
de ces papules ne sont pas encore desquamées et paraissent surmon- 
tées d'une pustule blanche, mais il s’agit simplement d'un décolle- 
ment de l’épiderme. 

L’examen microscopique dans la potasse fait trouver ¢a et la des 
parasites disposés en foyers. On voit surteut des amas compacts de 
spores et de rares filaments. 

Les filaments sont peu nombreux, de faible longueur, trés tortueux, 
4 double contour et ne paraissent jamais segmentés. 


/ 
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Les spores sont de forme un peu irréguliére, rondes, ovoides ou 
polygonales ; leur diamétre est inégal mais généralement supérieur a 
celui des filaments. Elles ont un double contour trés net. Elles sont 
agglomérées en amas montrant sur la coupe optique 10, 20, 30 élé- 
ments assez serrés mais irréguliérement disposés. Ces amas sont 
accolés aux filaments ou les enveloppent soit sur leur trajet, soit a 
leur extrémité, mais on ne voit pas comment les filaments donnent 
naissance aux spores. 

Ensemencement dans la gélose glycosée de squames préalablement 
passées a I’alcool. 

4 février 1913. — La culture n’a pas poussé ou du moins il n a 
poussé qu’une bactérie non filamenteuse. 

Le malade est guéri avec une légére dermite chrysarobinique. 


Intertrigo mycosique des régions génito-crurale et anale. 


Ons. Ill. — Pl... René, 42 ans, tonnelier, se plaint d’avoir depuis 
plusieurs années des poussées de prurit anal qui durent deux a trois 
semaines et cédent 4 la suite de lavages répétés et d'applications de 
pommades. 

Il y a cing mois, il présente une poussée plus intense que les pré- 
cédentes et qui ne rétrocéde pas a la suite du traitement habituel. Au 
contraire, le p:urit devient plus intense, rendu plus pénible encore 
par la chaleur. En particulier le contact de l’eau, chaude ou froide, 
détermine une sensation de cuisson. 

Il y a deux mois, |’affection, alors localisée au pourtour de l’anus, 
s’étend au périnée, au scrotum, a la racine des cuisses, a la face dor- 
sale de la verge. Le malade s’apergoit que les démangeaisons s’ac- 
compagnent de rougeur de la peau. 

Au moment de l'examen, le 17 septembre 1920, on remarque un 
vaste placard rouge foncé, lie de vin, occupant d’une maniére a peu 
pres symétrique la face interne de la racine des cuisses, sur la surface 
d’une paume de main. De la le placard s’étend sur le scrotum surtout 
atteint du cété gauche, la face dorsale de la verge en presque tota- 
lité, occupe tout le périnée, la marge de |’anus circonscrivant l’orifice 
anal et le sillon interfessier. Les limites en sont nettes, bien arrétées, 
de forme cependant irréguliére, festonnée, géographique. A la péri- 
phérie du placard se trouvent une multitude de petits éléments lenti- 
culaires, ronds, de la méme teinte que le placard principal. 

- Tous ces éléments ont le méme caractére ; ils sont de niveau avec la 

peau normale, offrent sur toute leur surface une teinte uniforme ; 
enfin ils sont extrémement suintants, humides et dégagent une odeur 
fétide. Dans les plis on trouve un amas d’épiderme mou et macéré. 
A la limite des lésions, il se produit une desquamation en collerette 
plus ou moins nette. L’épiderme, trés mince et macéré, se souléve et 
se laisse arracher a la pince nalemast et bien au dela de la limite 
apparente de la lésion. 

L’examen des squames dissociées dans la potasse, montre la pré- 
sence de filaments avec grappes de spores nombreuses. 
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Traitement prescrit : bains de siége a l’eau d’amidon. Lavages avec 
une solution de sulfate de cuivre et de zinc trés faible. Poudrages au 
tale salicylé. 

21 septembre. — Grande amélioration. Le suintement a a peu prés 
cess¢. Le placard est moins rouge, le prurit moins vif et la cuisson a 
disparu. 

L’examen des squames moutre encore la présence de trés rares fila- 
ments avec grappes. 

25 septembre. — L’ affection est restée stationnaire. 

Traitement prescrit : Pommade acide benzoique et acide salicylique 
1 pour 25. 


g octobre. — L’éruption a presque enti¢rement disparu, Plus de 
suintement. 
20 octobre. — La guérison parait complete, 


Curtures. — Colonies crémeuses, spores et filaments typiques. 


Intertrigo mycosique des plis inguinaux, du périnée, 
de la marge de l'anus et du pli interfessier. 


Ors. 1V. — D... Jean, Agé de 73 ans, se plaint depuis deux ans 
d’avoir aux deux plis inguinaux un peu de rougeur avec suintement 
ainsi qu'un prurit modéré de cette méme région. 

L’affection a présenté, il y 2 un mois, une poussée aigué : les lésions 
se sont subitement accrues, ont envahi progressivement les bourses et 
le périnée, la marge de l'anus, le sillon interfessier, en méme temps 
que les démangeaisons devenaient trés vives et s’accompagnaient 
d’une sensation trés pénible de cuisson ou de brilure. 

Au moment de l’examen, le 15 juin 1920, toute la région ano géni- 
tale, et en particulier le fond des plis, est occupée par un vaste pla- 
card de teinte uniformément rose lilas, L’aire est desquamée, un peu 
luisante, humide, douce au toucher, sans relief, non infiltrée. La 
limite a un contour un peu irrégulier mais formée par une bordure 
nette d’épiderme blanc macéré, formant une fine collerette. A la 
pince, on arrache un lambeau qui se détache avec facilité bien au dela 
de la limite apparente du placard. 

Essaimées au pourtour de la nappe et particuliérement abondantes 
a la racine des cuisses, sont un certain nombre de petits ilots rouges, 
isolés ou parfois confluents, séparés par de minces bandes de peau 
saine et qui présentent tous les caractéres du placard décrit, méme 
aspect du fond, méme bordure en collerette. 

L’examen des squames a montré la présence de filaments avec 
grappes de spores typiques. 

Cutturss positives. — Colonies crémeuses. Nombreuses cellules du 
type levure. Présence de filaments assez longs, se divisant par dicho- 
tomie sans cloisons intercalaires avec des spores latérales. 


Dans deux cas de vulvite diabétique intense, notre attention 
ayant été attirée par l’aspect particulier des éléments éruptifs 
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égrénés a la périphérie, nous avons cherché et trouvé en abon- 
dance le parasite que nous décrirons tout a l’heure, et le traite- 
ment par la pommade 4 l’acide benzoique a donné des résultats 
rapides. L’intertrigo mycosique est-il venu compliquer la vul- 
vite diabétique, favorisé par la congestion et l’humidité, ou bien 
peut-on penser que son réle est plus important ? Nous ne som- 
mes pas en mesure d’affirmer que la vulvite diabétique en géné- 
ral, encore moins la balanite de méme origine, sont des formes 
@intertrigo mycosique et causées par le méme champignon dont 
le sucre favoriserait la végétation, mais nous nous proposons a 
l‘oceasion de poursuivre nos recherches dans ce sens. 


Valvite diabétique et intertrigo mycosique. 


Ors. V. — Je suis appelé chez Mme S..., Agée de 7o ans, en juin 
1915, pour un prurit vulvaire. L’examen montre l’aspect classique de 
la vulvite diabétique en poussée aigué. Toute la vulve d’un rouge 
foncé, les grandes lévres tuméfiées, toute la surface érodée et suppu= 
rante. La rougeur et les érosions s’étendent sur toute la surface exté- 
rieure des grandes lévres et aussi sur la muqueuse jusqu’a l’entrée du 
vagin. La vulve est douloureuse, avec un prurit violent, pas de dou- 
leur notable en urinant, mais la malade peut a peine s’asseoir. 

Examen des urines : 1.500 centimétres cubes, 7,4 de sucre par litre, 
pas d’augmentation de l'urée. Etat général bon. 

Lavages : eau blanche et coaltar saponiné alternés. Pommade créme 
de lanoline. Régime. 

Une semaine aprés: L’amélioration subjective est médiocre; le 
prurit et la douleur ont a peine diminué, Amélioration objective cer- 
taine. Le gonflement persiste ; la rougeur a un peu diminué, la sup- 
puration a cessé. La vulve est encore rouge et excoriée mais la surface 
suinte 4 peine. On remarque que la nappe excoriée est formée par la 
confluence de petites excoriations lenticulaires et miliaires qu’on voit 
s’égrener sur la peau du voisinage. Ces excoriations isolées sont 
rondes de 2 4 5 millimétres de diamétre d’un rouge foncé, peu ou pas 
saillantes, entourées d’une mince collerette blanche d’épiderme 
décollé et macéré. En saisissant cette collerette avec une pince ou en 
raclant avec une curette, on enléve des lambeaux d’épiderme mou, 
macéré, presque en bouillie, blanc, On peut aussi en enlever sur le 
bord serpigineux, en archipel, dela grande nappe excoriée. Cet aspect 
est celui de Vintertrigo mycosique. 

Examen microscopique. — On trouve des filaments parasitaires 
fins, tres tortueux, ramifiés assez longs, peu nombreux, et dans leur 
voisinage ou accolés aux dits filaments, des amas de spores rondes ou 
ovales formant des groupes de 5 4 6 ou des amas considérables. Les 
spores comme les filaments sont trés nets quand la préparation est 
bien faite, c’est-a-dire aprés quelques heures. C'est l’aspect habituel 
du parasite de lintertrigo mycosique, 
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Traitement : lavages au coaltar saponiné, pommade avec 
axonge 30, acide benzoique 1, acide salicylique 2. 

17 Juin 1915, — L’inflammation a beaucoup diminué, mais le pru- 
rit persiste. La pommade est assez douloureuse. Traitement : Pom- 
made benzoique la nuit et pommade a l’ichtyol le jour. L’cedéme et le 
suintement ont disparu. La rougeur a diminué mais sur les limites il 
y a encore une desquamation mince et molle autour de la plaque et 
des ilots. 

24 juin 1915. — Vulvite totalement guérie. Il survient encore par- 
fois un peu de démangeaisons. 


Vulvite diabétique et intertrigo mycosique. 


Oss. VI. — Mme P..., Agée de 60 ans se présente a la consultation le 
16 octobre 1920 pour une vulvite datant de deux mois et s’accompa- 
gnant de prurit intense et de cuisson. Elle est diabétique et depuis 
2 ans suit plus ou moins bien un régime qui luia été prescrit. 

Au moment de I’examen : la malade grasse, asthénique, présente, 
les caractéres classiques du diabéte sucré. Urines : 4g gr. 30 de glu- 
cose et 4 gr. 50 d’albumine par litre. 

Localement toute la vulve est rose lilas, gonflée, eedematiée, suin- 
tante. L’affection s‘étend aussi aux plis inguinaux et génito-cruraux 
qui sont le siége d’un intertrigo rouge vif, suintant abondamment. Au 
fond des plis, l’épiderme est macéré, trés humide, excorié et fissuré 
par endroits. 

La lésion s’étend de 1a au périnée, a la marge de l’anus et au sillon 
interfessier. Partout le placard offre le méme aspect. 

La surface, trés suintante, est rouge, excoriée en coup d’ongle, a 
limites imprécises et sans relief. Dans le voisinage du placard se trou- 
vent de nombreux ilots rouges, circulaires, de la dimension d'une 
lentille, sans relief et cerclés par une mince collerette d’épiderme 
desquamé. 

Le prurit est trés vif, avec sensation de cuisson accusée surtout le 
soir. 

Traitement : axonge 50, acide salicylique et acide benzoique 
I gramme. 

Examen des squames : Nombreux filaments mycéliens avec spores 
bourgeonnantes isolées ou groupées par grappe. Quelques spores 
isolées ou groupées sont détachées des filaments. 

Culture infectée. 


L'intertrigo mycosique peut se localiser dans les plis sous- 
mammaires chez des femmes 4 seins volumineux. II s’étend sur 
les deux surfaces en contact, formant deux plaques semi-lunaires 
et présentant les caractéres les plus typiques. 
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Intertrigo mycosique récidivant des plis sous-mammaires. 


Ons. VII. — Mme deF..., de 75 aus est une femme grande, cor- 
pulente, arthritique, faisant beaucoup de sable urinaire, mais du reste 
bien portante. 

Elle vient me consulter le 2 décembre 1909 pour un intertrigo sous- 
mammaire qui datait du mois d’aodt; on trouvait dans le pli sous- 
mammaire des deux cétés, une surface rouge violacé, un peu humide 
avec des contours irréguliers. Je fis faire des lavages d’eau blanche et 
des applications d’une pommade au tanin et au thigénol. Un mois 
apres les lésions n’ayant pas changé d’aspect, je fis faire des lavages 
avec une solution de sulfate de cuivre et de zinc et mettre une pom- 
made de Thigénol et extrait de Saturne. La guérison ne survint 
quaprés fort longtemps. 

En février 1911 survient une récidive ou plutét une rechute car la 
guérison n/a jamais été compléte et l’on trouve sous les deux seins 
une éruption formée d’ilots lenticulaires confluents, rouges, excoriés, 
avec une collerette d’épiderme décollé et macéré. Par l'examen micro- 
scopique on trouve des filaments tortueux et des amas de spores qui 
paraissent parfois former de véritables fructifications en grappes. 
L’éruption est violemment prurigineuse. 

Traitement : Pommade : axonge 30, iode 0,10, chrysarobine 0,10; 
puis au bout d’un mois, pommade d’ichtyol et chrysarobine. 

A la fin de mars |’éruption persiste encore toujours aussi prurigi- 
neuse : l’examen microscopique montre toujours des filaments et des 
spores. 

La guérison n’est obtenue qu’en mai. 

6 mars 1914. — Mme de F... a une rechute depuis deux mois. Les 
deux plis sous-mammaires sont occupés par une éruption qui forme 
une nappe rouge foncé, uniforme, un peu humide; |’épiderme des- 
quamé laisse 4 nu un derme trés rouge. La plaque rouge a un con- 
tour tres irréguliérement déchiqueté et entouré de petits ilots lenticu- 
laires rouges dont la confluence forme la plaque principale. Ces ilots 
rouges, et la grande plaque aussi, sont d’un rouge foncé, couverts par 
un épiderme trés mince, un peu humide, sans induration mais avec 
un trés léger relief. Sur le pourtour de cette plaque lenticulaire on 
trouve une fine collerette d’épiderme desquamé, cet épiderme est trés 
mince, macéré, mou, humide. Quand on gratte, on parvient 4 enlever 
de petits lambeaux d’épiderme blanc, mince et souple. Cette collerette 
ne frappe pas la vue et il faut la rechercher et les lambeaux qu’on 
enléve sont trés exigus. On la retrouve ga et 1a.sur tout le pourtour de 
la grande plaque et des ilots détachés qui l’entourent. 

Traitement : pommade axonge 30, acide salicylique 1, résorcine 2, 
acide benzoique 3. 

Examen microscopique : Filaments tortueux assez fins, ramifiés, 
rarement segmentés, enchevétrés et amas de spores un peu inégales 
généralement ovoides ou piriformes. Les amas de spores sont annexés 
aux filaments. Souvent on voit un filament se perdre dans un amas 
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de spores. Souvent un filament est accompagné d'un ou des deux cétés 
par une trainée de spores formant un ou plusieurs rangs et appliqués 
contre le filament. Dans le cas ou les spores sont clairsemées on peut 
voir trés nettement une spore piriforme insérée sur le filament par sa 
petite extrémité. Ce sont donc des grappes simples. 

12 mars 1914. — Amélioration considérable. La peau n'est plus 
rouge mais rose, elle est séche et épidermisée. Dans les quelques 
squames qu'on peut enlever, il n'y a pas de filaments. Le prurit et la 
douleur ont disparu. 


Enfin dans un cas, chez un nourisson de I mois nous avons 
vu lintertrigo mycosique se généraliser et donner naissance a 
un érythéme couvrant la moitié inférieure du tronc et les mem- 
bres inférieurs dans leur totalité. 


Intertrigo mycosique presque généralisé chez un nourrisson. 


Ors. VIII. — 15 novembre 1920. Van-Hoan, Jacqueline, de pére 
annamite et de mére frangaise, Agée de un mois, est un bébé de cons- 
titution normale, nourri au sein maternel, qui, depuis un mois envi- 
ron présente un érythéme desquamatif ayant débuté au niveau des 
plis inguinaux et des fesses et s'est étendu depuis d’une maniére pro- 
gressive. 

Actuellement, on remarque un vaste placard qui occupe toute la 
région vulvaire, le périnée, les fesses, se prolonge en haut sur la 
partie inférieure de ‘abdomen jusqu’au voisinage de l’ombilic; en 
arriére un peu au-dessus de la région sacrée. Vers le bas, il s’étend a 
la face interne des cuisses et des jambes jusqu’aux malléoles débor- 
dant largement sur la face antérieure, au niveau des cuisses. 

La surface de cette vaste nappe est desquamée, uniformément rouge 
vif, humide, légérement suintante et d‘aspect vernissé. La bordure est 
assez nette, mais de contours irréguliers, déchiquetés, géographiques, 
limitée par un épiderme blanc, macéré, assez fin, légerement décollé. 
A la pince, on arrache facilement des lambeaux bien au dela de la 
_ limite apparente de la lésion. 

Autour du placard et en particulier au-dessus de l‘ombilic, sur la 
région lombaire et aux talons, se trouvent des petits ilots desquamatifs, 
ayant parfois les dimensions d'une téte d’épingle noire, confluents 
entre eux ou avec le placard principal, dont ces éléments présentent 
tous les caractéres : le centre des ilots a la méme teinte rouge vif et la 
bordure est formée par une collerette d’épiderme blanc et mou, assez 
décollé. Il n’existe aucune rougeur inflammatoire entourant ces 
éléments qui sont séparés les uns des autres par des bandes de pean 
saine. Il n'y a pas de bourrelet périphérique, ni infiltration, ni vési- 
cules. 

L’affection dans son ensemble sécréte peu ; le linge n’adhére pas et 
n’est pas taché, ni empesé. La petite malade ne parait pas génée par 
léruption ; elle tette aussi bien qu’auparavant et dort parfaitement. 
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Depuis 4 a 5 jours seulement, elle présente un peu de diarrhée 
verte. 
Examen des squames : Présence de nombreux filaments mycéliens 
tres longs, enchevétrés, avec grappes de spores un peu plus volumi- 
neuses que le diamétre du filament. Les spores sont tres nombreuses, 
denses, serrées les unes contre les autres. Ces grappes, un peu ana- 
logues & des grappes de raisin, sont terminales a |’extrémité d’un 
filament ou latérales appendues par un pédicule, 

Quelques spores sont isolées ou disposées par 2, 3, ou 4 le long du 


filament. Certaines parties de la préparation en contiennent une grande: 


quantité. 
Culture. — Colonies crémeuses formées par des spores et de nom- 
breux filaments. 


Bien que la plupart de nos malades soient des personnes 
d’age mir, cette derniére observation montre que l’ége ne joue 
aucun role. Dans un seul cas, on aurait pu invoquer la contagion, 
la maladie atteignant le mari et la femme. 


Intertrigo des plis génito-cruraux. Contagion conjugale ? 


Oss. IX. — M. Mond,.., 30 ans, présente depuis plusieurs années 
dans les deux plis génito-cruraux, au scrotum, au pourtour de l’anus, de 
nombreux flots desquamatifs, rouges, de dimensions variables : une 
téte d’épingle a une lentille. Lésions peu intenses, peu d’intertrigo. 

Mme Mond... 25 ans n’est atteinte que depuis un an. Lésions sem- 
hlables discrétes dans les plis inguinaux et cruraux et autour de 
l’anus. 

Examen microscopique : Présence de filaments et de grappes de 
spores typiques. 

Traitement : pommade axonge et lanoline 25, acide benzoique 1, 
acide salicylique 2. 

24 juin 1920. — Lésions trés améliorées. Douleur vive par la pom- 
made. Axonge 20. lanoline 10, acide benzoique 1,50, iode o,3o. 

Cultures, — Colonies crémeuses avec filaments rayonnants visibles 4 
la loupe. 


DIAGNOSTIC 


C’est de l’intertrigo pur et simple qu'il faut d’abord distinguer 
lintertrigo mycosique. Car il nous semble qu’il existe bien un 
intertrigo simple. Il est constitué par une rougeur occupant les 
plis de la peau et les surfaces en contact. La peau est d’un rouge 
foncé, desquamée, suintante, mais la limite est réguliére formant 
un grand are de cercle assez mal limité te plus souvent. Il ne 
dépasse pas les surfaces en contact et il est surtout fréquent en 
été car la macération par la sueur est sa principale cause effi- 
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ciente. Il est impossible, méme sur le bord, d’obtenir des squa- 
mes ; la douleur qu’il occasionne est plutét une cuisson qu'une 
démangeaison et il guérit trés facilement par de simples pou- 
drages. Une de ses formes s’‘observe surtout au pourtour de 
l'anus et chez les jeunes sujets ov il est le résultat de la marche 
et du frottement des fesses lune contre l’autre. Il guérit en 
24 heures par le repos, l’eau blanche et la poudre de talc. 

L’eczéma marginé de Hebra ou épidermophytie inguinale est 
bien aussi produit par un parasite végétal voisin des trichophy- 
tons. Ses plaques rouges dépassent souvent beaucoup les sur- 
faces de contact et elles se limitent par un arc de cercle nette- 
ment tracé avec un bourrelet squameux ou croidtelleux. 

Nous avons vu plus haut que l'intertrigo mycosique peut se 
combiner avec la vulvite diabétique. Celle-ci peut cependant 
exister seule. Nous avons rencontré des cas de vulvite diabétique 
ou rien ne permettait de soupgonner de l’intertrigo mycosique et 
ou l'examen microscopique reste obstinément négatif. 

L’eczéma marginé de Hebra, ou épidermophytie inguinale, 
présente assurément de nombreux points de contact avec I’af- 
fection qui nous occupe. L’un et lautre occupent le pli génito- 
crural de préférence, forment des plaques rouges et prurigi- 
neuses et sont causés par un champignon filamenteux. Mais dans 
’eczéma marginé le contour est régulier, marqué par une bande 
marginale plus rouge, squameuse et crodtelleuse, sans les irré- 
gularités de contours, sans les archipels dilots détachés qui 
occupent tous le voisinage dans I'intertrigo mycosique. Nous 
indiquons plus loin les différences qui séparent l'un et l'autre 
parasite. 


Mycotogie. — Examen microscopique des squames. 


L’examen a porté sur les lambeaux épidermiques détachés de 
la collerette desquamative qui borde les lésions, et dans tous les 
cas il a montré le méme parasite avec les caractéres particuliers 
que nous examinerons plus loin. Quelquefois il a été rendu diffi- 
cile ou méme impossible 4 cause des applications d’eau blanche, 
de poudre de talc ou de pommades a l’oxyde de zinc. Quel que 
soit le soin avec lequel on nettoie les lésions au moyen de l’eau 
ou de l’éther, les squames sont tellement incrustées de poudre 
qu'on ne voit rien. Il faut alors laisser le malade pendant 3 ou 
4 jours sans autre’ traitement que des lavages a l’eau tiéde, apres 
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quoi on trouve les caractéres cliniques plus nets et examen 
microscopique plus facile. 

L’examen microscopique a été fait avec la lessive de soude 
étendue d’eau distillée. Il est nécessaire que Jes squames soient 
bien pénétrées par la soude pour que le parasite soit bien visible 
et il nous est arrivé plusieurs fois de ne pas trouver de parasites 
au premier examen et d’en trouver facilement et abondamment 
dans la méme préparation quelques heures aprés quand la soude 
avait mieux pénétré. 

Le parasite de l’intertrigo mycosique est représenté par des 
spores et des filaments mycéliens qui sont moins disséminés dans 


Fig. 1. — Examen des squames dans la potasse (G. de C.). 


la préparation qu’ils ne le sont généralement dans les trichophy- 
ties épidermiques et ont une certaine tendance a se grouper en 
foyers. 

Les spores forment des amas compacts de grains plus ou 
moins nombreux. Elles sont rondes ou ovalaires, réfringentes, 
du méme diamétre que les filaments ou un peu plus grosses ; 
elles ne sont jamais, comme dans les trichophyties, disposées en 
chapelet de spores adhérentes entre elles et provenant de la 
segmentation d’un filament. Elles sont agglomérées en amas, 
sans ordre et sans lien entre elles, et en nombre variable, une 
demi-douzaine, 20 ou 3o individus. Ces amas sont mélangés aux 
filaments ou appliqués sur eux ou les enveloppant. 
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Les filaments mycéliens sont ramifiés, trés tortueux et enche- ” 
vétrés. On n’y voit point de cloisons méme éloignées et ils ne ber 
sont jamais segmentés en un chapelet de spores endogénes. Ils a 
sont souvent flanqués ou enveloppés par les amas de spores, 

Dans leurs parties libres ils portent ¢a et la des spores pirifor- de 
mes implantées perpendiculairement a leur surface par un court de 
cu 


pédicule rétréci, et qui sont de véritables spores exogénes. Ces 
spores ne sont ni assez nombreuses ni assez réguliérement dispo- 
sées pour constituer de vraies grappes comme dans les cultures 
de trichophytons mais elles n’en constituent pas moins un mode 
de fructification qui, chez les trichophytons, ne se voit que dans 
les cultures, et qui explique l’absence de chapelets et la forma- 
tion des amas de spores. 

L’extrémité des filaments mycéliens se termine quelquefois par 
une petite série linéaire de trois ou quatre spores ou se perd dans 
un amas compact de spores. 

Ce parasite différe donc des Trichophytons et des Achorions 
d'une fagon fondamentale en ce qu’il se reproduit uniquement 
par des spores exogénes tandis que les autres se reproduisent 


" uniquement par des spores endogénes au moins dans la vie para- 
sitaire. 
CULTURES 


Il a été fait des cultures dans 7 cas (entre autres obs. III, LV, 
VIII, LX) et toujours c’est le méme parasite qui a été cultivé. 

Les inoculations tentées sur homme n’ont pas réussi, mais la 
constance du résultat des cultures permet de croire que c’est 
bien le parasite causal que nous avons cultivé. 

Les ensemencements ont été faits sur le milieu de Sabouraud 
(formule avec maltose). Dés le 3° jour, apparait une petite 
colonie blanc jaunatre qui s’agrandit constamment jusqu’au 
i 15° jour. A létat adulte, elle a les dimensions d’un gros pois, 
. elle est un peu saillante, bombée, de couleur créme, humide, de 

forme circulaire, de consistance pateuse et nullement filamen- 
teuse. L’apparence est celle d’une culture de staphylocoques, si 
bien qu’aprés nos premiers ensemencements, les tubes furent 
rejetés comme infectés. Cependant dés les premiers jours, on 
constate que la colonie est formée, d’une part de corpuscules en 
nombre considérable, arrondis ou ovalaires, trés réfringents, pré- 
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sentant de grosses granulations et ressemblant a des cellules de 
levure ; d’autre part de filaments allongés en forme de massue, 
d’un aspect un peu particulier que nous décrirons tout a lheure. 

Vers le 15° jour la culture cesse de s’accroitre, sa surface 
devient un peu irréguliére, mamelonnée au centre, présentant 
des trainées saillantes contournées de méme consistance que la 
culture elle-méme ; a la longue, apparaissent quelques rares fila- 


Fig, 2, — Examen des cultures dans le milieu de Sabouraud (G. de C.). 


ments aériens courts, épais, visibles a la loupe et rappelant par 
leur forme les poils glanduleux de certaines plantes. Bientét, a 
la périphérie de la culture, il se forme une auréole de filaments 
rayonnants qui cheminent dans le miliea nutritif et lorsque 
celui-ci cesse, s’étendent sur les parois du tube. Dans certaines 
cultures, l’auréole rayonnante est limitée 4 un point de la circon- 
férence. 

En étudiant A un grossissement moyen les filaments qui ram- 
pent sur la paroi du tube en le plagant tout entier sur la platine 
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du microscope, on voit que les filaments sont quelquefois trés 
longs et émettent des rameaux collatéraux. Autour de ces 
rameaux naissent des spores abondantes, formant des amas de 
30 a 4o et plus, rattachés au filament par un court pédicule. Par 
des examens répétés, on constate que les spores deviennent de 
plus en plus nombreuses de jour en jour, au point que le fila- 
ment finit par étre entouré presque entiérement par une gaine 
assez épaisse de plusieurs rangées de spores rondes, trés tassées, 
et qui a l’extrémité du filament forme une sorte de capuchon. 
Au bout de peu de jours ce filament se rompt, comme une branche 
trop chargée, et les spores se dispersent. 

Dans les cultures anciennes ou dans les parties ot la gélose 
trés mince se desséche rapidement, les filaments deviennent 
aériens et se présentent sous l’aspect d’une mousse rase, duve- 
teuse, blanchatre ; au microscope, on constate que ces filaments 
sont également engainés de spores tassées. 

Les cultures ont été réensemencées dans différents milieux ; 
une dentre elles est repiquée réguli¢rement depuis un an et demi 
sur milieu de Sabouraud. On a ensemencé tantét la portion cré- 
meuse, tantdt la portion filamenteuse, aérienne : toujours I’as- 
pect de la culture a été identique, c’est toujours une culture 
crémeuse que l’on a obtenue. 

Cependant la culture parait se modifier un peu a la longue, 
élément filamenteux devient de plus en plus abondant sans que 
nous ayons jamais vu de dégénérescence pléomorphique vérita- 
ble. Comme milieu solide nous avons utilisé la pomme de terre 
et la carotte qui ont donné de bons résultats, la gélose glycos¢ée 
a 4 o/o, la gélose peptonée a 1 0/0, le liquide de Raulin. Dans 
les milieux liquides le parasite cultive assez bien sans former de 
voile et se précipite en amas floconneux au fond du tube. Ces 
milieux sont particuli¢rement commodes pour étudier les modes 
de germination et de reproduction du parasite. Nous nous som- 
mes servis dans ce but des cultures en goutte suspendue avec le 
milieu de Sabouraud comme milieu végétatif. L’étude a été faite 
par l’examen direct sur lame ou, aprés desséchement, par colo- 
ration a I’éosine, au bleu de méthyléne ou avec le colorant triple 
de Guéguen. 

Au point de vue morphologique, les spores se présentent sous 
la forme de corpuscules arrondis ou ovoides, trés réfringents, 
avec une membrane d’enveloppe 4 double contour, un proto- 
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plasme clair, et un ou deux gros nucléoles, remplissant parfois 
presque toute la cellule, le protoplasma se réduisant a une mince 
couche périphérique. La spore, d’ordinaire ovoide, mesurant de 
7 49 p, peut devenir piriforme, un peu allongée ou étranglée en 
sablier et mesurer dans sa plus grande dimension de 14 a 16. 
Dans ce cas les nucléoles sont au nombre de 3 ou 4, séparés les 
uns des autres par une mince couche de protoplasma qui pré- 
sente alors de grosses granulations trés réfringentes et trés rap- 
prochées. En beaucoup moins grand nombre on trouve des 
sortes de filaments de longueur variable, de calibre irrégulier, 
avec des étranglements et des dilatations fusiformes, parfois en 
forme de massue mais sans la disposition cloisonnée qui caracté- 
rise les chlamydospores des trichophytons, Ces filaments se rami- 
fient en donnant des branches collatérales ou par dichotomie ; 
ces rameaux ressemblent a la branche-mére ou forment un petit 
chapelet de spores arrondies ou ovoides identiques aux spores 
isolées. 

Au point de vue morphologique, élément filamenteux est 
formé par une membrane d’enveloppe a double contour trés net, 
et par un protoplasma trés granuleux, avec de grosses granula- 
tions se réunissant par petits amas, surtout abondants dans les 
parties renflées du filament, enfin par plusieurs nucléoles. Un 
certain nombre de ces granulations ainsi que les nucléoles se 
colorent en rouge par le colorant triple de Guéguen, alors que le 
protoplasma et les autres granulations se teignent en bleu. En 
somme, les spores et les filaments présentent une structure iden- 
tique. Dans les cultures anciennes ou ayant souffert, on trouve 
des filaments trés gréles, trés allongés, sans granulations ni 
nucléoles. 

En résumé, le parasite de l’intertrigo mycosique se présente sous 
aspect de filaments mycéliens ramifiés et de spores en grappe, 
provenant du bourgeonnement de ces filaments. Dans les cul- 
tures ce parasite semble se rapprocher plutét des levures que des 
trichophytons. 


TRAITEMENT 


Il arrive ici comme pour beaucoup de dermatoses qu’une con- 
naissance plus précise de l’étiologie fournit des données plus 
certaines 4 la thérapeutique qui devient dés lors plus efficace. 
Tant que nous avons été dans l’ignorance de la nature des for- 
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mes d’intertrigo, notre traitement, purement symptomatique n’a 
donné que des résultats médiocres, des améliorations passagéres 
suivies de récidives obstinées. Du jour oi nous avons nettement 
orienté notre traitement dans le sens d’un parasite filamenteux, 
les résultats ont été promptement et nettement favorables. 

Le traitement auquel nous nous sommes arrétés est 4 peu prés 
la pommade de Whitfield : 


Acide benzoique . ... . I gr. 
Acide salicylique . . . . . 1482 gr. 


Cette pommade appliquée sur des surfaces excoriées et enflam- 
mées provoque une vive cuisson assez passagére, mais dés le pre- 
mier jour la démangeaison est moins forte; dés le 2° ou le 3° jour, 
l'application de la pommade est moins douloureuse ; au bout de 
5 ou 6 jours, les parties malades étant séches, épidermisées, elle 
n’est plus douloureuse du tout. Le soulagement est considérable 
dés le 2° jour et la guérison est généralement compléte au bout 
d’une ou deux semaines. Il y a quelquefois des rechutes par- 
tielles mais on en vient a bout en quelques jours. 

En dehors de la pommade benzoique qui est propre et active, 
on peut, dans les cas ot le suintement est trés abondant, faire 
des lavages a l'eau iodée (une cuillerée a café de teinture d’iode 
iodurée dans un demi-litre d'eau. 

La pommade a la chrysarobine a 2 0/0 agit aussi trés bien, 
mais n’est pas toujours supportée dans les régions génitales qui 
sont le siége le plus fréquent de l’intertrigo mycosique. 
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NOUVEAUX ESSAIS D’AUTOHEMOTHERAPIE 
DANS LES DERMATOSES 


REACTIONS DU TYPE SERIQUE CONSECUTIVES 


Par MM. J. NICOLAS, J. GATE et D. DUPASQUIER. 


Nous avons publié dans les Annales de Dermatologie de mars 
1g21 (1) les observations de deux malades atteints de prurigo, 
qui furent rapidement guéris par quelques injections de leur 
propre sang. Il s'agissait dans un cas d'un prurigo ferox ayant 
résisté 4 tous les traitements habituels, et dans l’autre d'un pru- 
rigo également trés rebelle apparu chez un tabétique. Poursui- 
vant l’application de cette méthode thérapeutique préconisée par 
Ravaut, nous avons constaté qu'elle jouissait d'une efficacité 
surprenante, mais qu’elle pouvait déterminer des réactions assez 
violentes, quoique dépourvues de toute gravité. On en jugera 
d’ailleurs par la lecture des observations suivantes : 


Prurico. —- Deux cas (en outre des deux observations déja 
publiées). Le premier cas est celui d’un homme de 38 ans qui 
souffrait depuis l’age de 7 ans de démangeaisons intolérables 
avec lésions de prurigo typiques. Dés la premiére injection, le 
prurit avait cédé, et aprés la cinquiéme, toute lésion eutanée était 
effacée. Mais le mialade éprouvait dans la région lombaire, au 
cours méme de,|’injection intrafessiére, une douleur insupportable 
qui durait pendant 10 minutes a 1/4 d’heure, pour disparaitre 
complétement au bout de ce temps. Le phénoméne se reproduisit 
réguliérement pour chaque injection, qu’elle fat pratiquée dans 
l'une ou:l’autre fesse. 

Le malade était en outre porteur d’un chancre syphilitique qui 
ne fut nullement influencé par le traitement sanguin. 

Le second cas concerne un tuberculeux pulmonaire atteint 


(1) Nicotas, Gaté et Durpasquier. Ann. de Derm., 6¢ série, t. Il, n° 3, 1921. 
ANN. DE DERMAT, — VI¢ SERIE. T. III. N® 4, AVRIL 1922. 
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d’un prurigo que la méthode autohémothérapique ne parvint pas 
a modifier. 


NEVRODERMITE AVEC LicHENIFICATION. Un cas. — C'est celui 
d’une femme de 42 ans qui présentait des placards lichénifiés 
vivement prurigineux au niveau de la nuque, des plis du coude, 
des cuisses, de la fesse gauche et du jarret droit. A la suite de 
deux injections, le prurit diminua brusquement. Deux autres 
injections déterminérent une désinfiltration sensible des lésions 
de la nuque, des régions inguinales et fessiéres. A ce moment, 
la malade se plaignit de souffrir au niveau des deux cous de 
pied et de la jambe droite. L’examen montrait a droite une arti- 
culation tibio-tarsienne gonflée, rose et trés douloureuse avec un 
cedéme assez notable de la jambe remontant jusqu’au genou. 
A gauche la tibio-tarsienne était sensible 4 la pression, sans 
autre modification appréciable ; léger ceedéme prétibial. Pas de 
fievre. Pas de gonococcie. Les phénoménes articulaires, peu 
tenaces a gauche, persistérent pendant une huitaine de jours a 
droite, puis tout rentra dans l’ordre. 

Le traitement, interrompu durant deux semaines en raison des 
symptémes articulaires, fut alors repris, car le prurit augmentait 
rapidement, Une seule injection entraina le jour méme sa dispa- 
rition presque totale, et quatre injections pratiquées a deux jours 
dintervalle en eurent complétement raison. On fit encore deux 
injections, et un mois et demi aprés la dixiéme et derniére de la 
série, il ne restait plus trace des lésions de névrodermite. 

Cependant deux semaines plus tard, les deux jambes furent le 
siége d’une éruption de prurigo avec papules typiques, qu’une 
seule injection fit disparaitre. 


Eczima papuLo-visicuLeux. Trois cas. — Premier cas. — 
Homme de 73 ans, entré 4 l’hopital pour des l¢sions des mains, 
des avant-bras, du tronc et des jambes. Amélioration sensible du 
prurit et des placards d’eczéma ; mais douze injections ne purent 
obtenir la guérison complete. 

Deuxiéme cas. — Il en fut de méme chez une jeune femme 
alteinte de dermite eczématiforme de cause interne des mains et 
des avant-bras. Au début, le traitement lui procura un réel sou- 
lagement, puis les démangeaisons recommencérent et demeuré- 
rent rebelles aux injections. 
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Le troistéme cas est celui d’un enfant de 14 ans, qui présentait 
un eczéma vésiculeux généralisé du tronc et des membres supé- 
rieurs prenant sur les mains un aspect dysidrosique. Le soir de 
la premiére injection le prurit avait entiérement disparu. Quinze 
jours plus tard, il ne restait rien de I’éruption. Au total, l’enfant 
avait recu quatre injections. Mais au bout de 18 jours une trés 
légére récidive se manifesta sous la forme de rares éléments vési- 
culeux et prurigineux sur les bras et le dos des mains. Trois 
injections suffirent a tout effacer. 5 


Urticarre curonigue. — Un cas chez une femme de 45 ans, 
littéralement torturée depuis un an et demi par des poussées 
urticariennes se reproduisant jusqu’d i5 et 20 fois en 24 heures. 
Tous les traitements essayés avaient ét¢ vains. Pendant plusieurs 
semaines l’affection se montra réfractaire ?autohémothérapie ; 
mais peu 4 peu les crises s’espacérent tout en diminuant d’inten- 
sité et de durée. Depuis deux mois, il ne s'est produit aucun 
accés. Le traitement-a comporté vingt-cing injections. 


Dermatite pE Dunrinc-Baocg. Deux cas. — 1° Enfant de 
11 ans guéri d'une poussée aigué en trois injections. 2° Chez un 
autre enfant 4gé de 15 ans, une éruption assez intense céda & 
cing injections. Mais le soir méme de chaque injection la tempé- 
rature s’élevait 4 37°9 et méme 39° pour redevenir normale le 
lendemain. 


ERYTHRODERMIE ICHTYOSIFORME CONGENITALE. — Il s’agit d'un 
enfant qui, 4 la suite de la premiére injection, fit au niveau d'un 
genou une forte réaction articulaire. Le malade n’a pas été revu. 


LicnueN PLAN pe Whitson chez une vieille femme atteinte de 
lésions trés étendues et trés prurigineuses. Plusieurs injections 
n’eurent aucun succés. 


Furoncutose. Un cas. — Une femme de 4o ans entra dans le 
service pour une poussée de furonculose ayant débuté un mois 
et demi auparavant et criblant la cuisse droite et la région fes- 
siére d’éléments de tous dges. La malade avait suivi les traite- 
ments les plus variés : sels d’étain, staphylase, immunizols, thé- 
rapeutique locale, sans améloration. Douze injections de son 
sang réparties en 21 jours lui procurérent une guérison totale. 
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Dés les premiéres injections, on ne vit plus apparaitre de furon- 
cles, mais seulement des folliculites, dont la tendance a se trans- 
former en furoncles devenait de plus en plus faible. Puis les fol- 
liculites disparurent a leur tour et, en trois semaines, le 
tégument était net de toute éruption. En somme, nous avons pu 
constater un processus de guérison exactement semblable 4 celui 
que l'on observe par la vaccinothérapie. 


Voici donc, en comptant celles déja publiées, quatorze obser- 
vations de dermatose dont la plupart s’étaient montrées rebelles 
& toute thérapeutique. Sur ce nombre, nous avons obtenu neuf 
cas de guérison dans un délai relativement court en utilisant une 
méthode que sa simplicité met a la portée de tous. Ces quelques 
exemples suffiraient, si cela n’avait été déja fait notamment par 
M. Ravaut (1) et récemment par M. Tzanck (2),  souligner sa 
réelle efficacité et l’intérét de son extension éventuelle, une fois 
ses indications précisées. C'est ld une tache infiniment sédui- 
sante, car l’autohémothérapie semble avoir devant elle un bel 
avenir. Dés 1913, M. Ravaut l’essayait avec succés dans des der- 
matoses cependant bien différentes les unes des autres, comme 
l'acné et l’eczéma, ouvrant ainsi la voie 4 des recherches trés 
vastes. Actuellement, un point nous parait bien établi : l’auto- 
hémothérapie trouve une indication dans les dermatoses pruri- 
gineuses d’origine diathésique, dont le prurigo est le type. C'est 
lui qui nous a fourni les résultats les plus remarquables ; dans nos 
trois cas de réussite, le prurit disparut le soir méme de la pre- 
miére injection, et nous nous sommes demandé en présence de 
la rapidité de la guérison, si une seule injection n’eut pas suffi a 
la déterminer. Les eczémas, les urticaires, la maladie de Diih- 
ring-Brocq, les névrodermites avec lichénification pourront éga- 
lement retirer un bénéfice de cette méthode thérapeutique. Par 
contre le lichen plan de Wilson semble réfractaire 4 son effet. 
M. Ravaut, dans un cas, s’est heurté 4 un insuccés et nous- 
méme avons échoué chez une malade atteinte de lésions ancien- 
nes. Mais le lichen de Wilson n’appartient pas au groupe des 


(1) Ravaur. Ann. de Derm., t. 1V, n° 5, mai 1913. 
(2) Tzancx. L’H6pital, B, 1921. 
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dermatoses prurigineuses liées 4 des altérations humorales 
profondes comme le prurigo et l’eczéma. La notion de terrain 
n’a qu’une place restreinte dans l’étiologie de cette affection, 
dont l’éruption représente la dominante ; aussi le lichen sem- 
ble-t-il se rapprocher davantage des maladies éruptives que des 
dermatoses diathésiques. Peut-@tre est-ce la raison pour 
laquelle l’'autohémothérapie n’exerce aucune prise sur lui, puis- 
que l’action de cette méthode réside dans une modification du 
terrain, ou pour parler un langage plus moderne, dans un bou- 
leversement de I’équilibre colloidal de notre organisme, dont la 
crise hémoclasique est le témoin. . 

Il nous a été facile de retrouver chez quelques-uns de nos mala- 
des les signes de I’hémoclasie, tels que la leucopénie, l’abaisse- 
ment de la tension et la raréfaction des plaquettes se produisant 
aprés linjection de sang et que Richet, Arthus, Biedt, Kraus, 
Widal et son école ont étudiés. Mais il nous a paru que les phé- 
nomeénes de choc déterminés par l’autohémothérapie ne se tradui- 
saient pas seulement par des symptémes vasculo-sanguins dont 
la révélation est réservée a des procédés plus ou moins délicats. 
Comme on a pu le voir par les observations précédentes, plu- 
sieurs de nos malades ont présenté en cours de traitement des 
réactions assez violentes d’ordre clinique qui méritent de retenir 
lattention. Chez l'un d’eux chaque injection était suivie d’une 
élévation thermique ; deux autres furent atteints de manifesta- 
tions articulaires allant de la simple arthralgie jusqu’a l’arthrite 
vraie, avec gonflement de larticle, état rose du tégument et dou- 
leur vive. Enfin un autre sujet éprouvait, pendant l’injection de 
sang dans la fesse, une violente douleur dans la région lombaire 
cédant comme par enchantement un quart d’heure plus tard. Ces 
faits semblent devoir étre rattachés aux phénoménes vasculo- 
sanguins dus a |’autohémothérapie, dont ils sont la traduction 
clinique. Malgré leur bénignité, ils méritent, comme les réac- 
tions sériques qu’ils rappellent, le nom d’accidents de l’auto- 
hémothérapie (1). 

Une derniére remarque nous est suggérée par le cas de furon- 
culose que nous avons eu l’occasion de traiter et de guérir. Nous 
avons été frappés en effet de la similitude des résultats obtenus 


(1) Voir communication 4 la Soc. de Biol. de Lyon, Séance du 21 nov. 
1921, 
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par l’autohémothérapie chez notre malade et par l’emploi des 
vaccins dans d’autres cas. Aussi nous demandons-nous si la vac- 
cinothérapie, par l’introduction dans l’organisme d’albumines 
étrangéres, n’est pas en définitive, au méme titre que l’autohé- 
mothérapie et autres méthodes analogues, une simple modalité 
de la protéinothérapie. D’ailleurs si les vaccins agissent vraiment 
ou uniquement en provoquant une réaction de défense spécifique 
a l’égard du ou des microbes pathogénes, on ne s’explique pas 
pourquoi tel malade atteint de furonculose n’arrive pas rapide- 
ment a acquérir spontanément l’immunité. Des lors n’y aurait-il 
pas possibilité de voir dans de tels phénoménes non pas unique- 
ment l'intervention de lantigéne spécifique de la maladie visée, 
mais peut-étre seulement la mise en jeu d'une sensibilité spéciale 
des humeurs du malade vis-a-vis d’albuminoides variables sui- 
vant les sujets et capables de déterminer chez eux la crise hémo- 
clasique, ou pour étre plus compréhensif la crise humorale, 
susceptible de provoquer la vaccination ou la guérison? Mais 
c’est la soulever un lourd probléme de pathologie générale et 
une seule observation ne saurait porter atteinte au dogme de la 
spécificité. 

Dés maintenant nous pouvons dire que les malades se subdivi- 
sent au point de vue de leur réaction au traitement en plusieurs 
catégories. 

La premiére comprend les cas ot d’emblée les injections déter- 
minent une amélioration, voire la guérison. 

La seconde englobe ceux ov |’amélioration est progressive et 
demande pour atteindre 4 la guérison un nombre important 
d'injections. 

La troisitme comprend ceux ot dés les premiéres injections 
la maladie est aggravée. Il convient alors de cesser le traitement. 

Dans la quatriéme se placent les malades qui aprés une phase 
d’amélioration subissent en quelque sorte une réactivation de 
leur mal, commandant de cesser la thérapeutique. 

Enfin une derniére catégorie est celle des sujets qui ne pré- 
sentent sous l’influence du traitement ni amélioration, ni réaction 
nuisible. 

A Vavenir de nous dire la durée de la guérison ou de la séda- 
tion obtenue par l’'autohémothérapie et les indications précises de 
cette méthode. 
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DYSTROPHIE ELASTIQUE FOLLICULAIRE 
THORACIQUE (HEREDITAIRE ?) 
(NAEVUS ELASTICUS LEWANDOWSKY) 


Par Carl WITH et A. KISSMEYER 
De Copenhague 
(Avec deux figures dans le texte) 


A la séance du 2 octobre 1918 de la « Société Danoise de Der- 
matologie » (1) et plus tard au quatriéme Congrés de la « Société 
Scandinave de Dermatologie » 4 Copenhague en 1919 (2) fut 
présentée par Carl With une femme de 69 ans (de la clinique 
de M. A. Reyn, de l'Institut de Finsen, 4 Copenhague) atteinte 
d’un lupus érythémateux et ayant aussi ala poitrine une affection 
trés singulitre se composant de petits éléments papuleux lenti- 
culaires péripileux, d’une couleur blanc jaundtre et d’une con- 
sistance ferme. La microscopie (par A. Kissmeyer) n’avait mon- 
tré que des altérations trés minimes, une homogénéité faible 
du tissu conjonctif des couches supérieures du derme avec une 
infiltration faible de noyaux ; le tissu élastique n’a présenté 
aucune altération dans les coupes examinées. Ne connaissant des 
cas semblables ni de notre pratique personnelle, ni de la littéra- 
ture, nous l’avons nomméen attendant « Nevus sclérodermique 
folliculaire ». 

En 1g2t M. Lewandowsky (3) a décrit de la clinique ‘de 
M. Arning, 4 Hambourg, sous le nom de Nevus elasticus regionis 
mammarizx, trois cas d’un aspect clinique exactement semblable 
au notre et de la méme localisation. De plus, ce qui est assez 
curieux, les deux malades étaient des Scandinaves, un marin 
norvégien de 29 ans et un marin danois de 27 ans; la troisiéme 
était une fillette de g ans. 


(1) Hospitalstidende, 1918, p. 1738. Dermat, Zeitschrift, 1920, vol. XXXI, 
p. 42. 

(2) Forhandl, v. Nord. Derm. Foren’s, 4 Mede 1919, Copenhague 1921, 
p. 1291. 

(3) Archiv. f. Derm. u. Syphilis, vol. CXXXI, 30 avril 1921, p. go. 
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Dans ces lésions Lewandowsky n’a pu montrer par les méthodes 
ordinaires qu’une homogénéité faible du tissu conjonctif dans 
lecorps papillaire, mais avec l’orcéine des altérations trés carac- 
téristiques de |’¢lastine. Sous l’épiderme les filaments élastiques 
font presque tout a fait défaut, dans les papilles méme comme 
dans la couche sous-papillaire ; par contre on trouve ici « dans 
une partie assez nettement circonscrite dans un tissu pale, homo- 
géne, de trés nombreux filaments minces et fragmentés et aussi 
quelques pelotons plus grands d’un teint brun-noir par Vor- 
ceine ». Vus par un agrandissement plus fort’ ces filaments se 
présentent comme des spirochétes ou des fils de bactéries au 
grain polaire, trés irréguliers, ou bien comme des boules amor- 
phes. La localisation périfolliculaire_se vérifiait dans les coupes 
microscopiques, ou souvent les altérations mentionnées s’éten- 
dent plus ot moins profondément autour des follicules pilaires. 

Ayant reconnu ces cas comme tout a fait semblables au point 
de vue clinique au cas décrit par nous en 1919 sous le nom de 
nevus sclérodermique nous avons fait une nouvelle biopsie (la 
premiére fut prise seulement sous l’anesthésie d’éthyle chlorique 
et n’était pas bien réussie); l’examen de celle-ci nous a révélé 
les mémes altérations histologiques décrites par Lewandowsky 
dans ses cas. Cela nous fait croire que nous n‘avons pas par notre 
premiére excision bien atteint une lésion caractéristique. C’est 
ainsi que nous nous sommes persuadés que le cas décrit par nous 
en 1918 et 1919 et les trois cas de Lewandowsky présentent la 
méme entité morbide, le méme morphe dermatologique. 

Voici un résumé de l’observation de notre malade : 


J. M. P., veuve de 6g ans. 

Elle est depuis 43 ans atteinte d’un lupus érythémateux qui est en 
traitement a I’Institut de Finsen. La curieuse anomalie de la peau 
mentionnée est localisée & la poitrine, spécialement a la partie supé- 
rieure du sein gauche, d’une extension de 13 X 12 centimétres ; elle 
dépasse un peu le sternum a droite. Les éléments papuleux qui 
constituent l’affection sont assez serrés, de la grandeur d'une téte 
d’épingle jusqu’’ un grain de chanvre. La couleur est blanc jauné- 
tre. Ils ne sont que peu élevés, d'une consistance ferme et sont lisses. 
Au centre d’un grand nombre de papules on voit un petit poil. L’af- 
fection ne donne aucune sensation. 

La malade raconte que la mére et (peut-étre) la grand-mére furent 
atteintes de la méme anomalie cutanée. Les quatre fréres et sceurs 
ainsi que ses quatre enfants sont tous sains et ne présentent aucune 
affection de la peau. 
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L’examen microscopique (Kissmeyer) d’un morceau de la 
peau excisé a montré un épiderme normal ou légérement aug- 
menté en largeur, les bourgeons interpapillaires étant en méme 
temps un peu aplatis. Les altérations caractéristiques se trouvent 
dans le corps papillaire, mais ne sont pas dans toute l’extension 
des coupes également prononcées. Les fins filaments d’élastine 


a Fig. 1. — Méthode de Weigert. 


qui normalement s étendent du réseau élastique du derme jusque 
dans les papilles et qui partout sous l’épiderme forment un 
clayonnage fin, souvent en forme d’une « couronne d’épines » 
font presque partout défaut, de sorte qu'il reste entre l’épiderme et 
le tissu conjonctif-élastique une zone d’un tissu homogéne qui 
prend trés faiblement l’éosine et la couleur de van Gieson. 
Pendant que, en quelques. endroits, cette zone est absolument 
privée d’élustine, en d'autres — et ceci parait étre la régle — on 
voit des filaments plus ou moins fins, trés irréguliers, enlacés et 
rompus, amassés en petits pelotons (fig. Dans nos coupes, nous 
croyons avoir observé quecesamas de _.nents élastiques altérés 
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se trouvent surtout autour des vaisseaux, un fait auquel Lewan- 
dowsky ne parait pas avoir fait attention; en outre on les trouve 
aussi au voisinage des follicules pilaires. Sur la figure 2 on voit 
des filaments enlacés et rompus autour d’un vaisseau. Les formes 
comparées par Lewandowsky aux spirochétes ou bien aux bac- 
téries aux grains polaires sont des filaments qui ont subi une 
dégénérescence que Darier appelle élastorrhexis. 

Une comparaison de la description histologique de Lewan- 


Pig. 2. — Orcéine. 


dowsky avec celle de notre cas montre la conformité absolue qui 
existe entre ces cas au point de vue d’altérations de structure 
histologique comme c’était aussi le cas avec I’aspect clinique. 

L’origine de l’affection reste obscure; elle parait étre congéni- 
tale, peut-étre héréditaire. Le fait que trois des quatre cas publiés 
sont des Scandinaves doit ¢tre un hasard ; on comprend difficile- 
ment une cause plausible. 

On doit la rapprocher dans le systéme dermatologique des 
tumeurs nommées pseudoxanthomes ¢lastiques, elles aussi con- 
génitales, familiales, et dues A une certaine anomalie -du tissu 
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élastique, mais plus prononcée. Il est bien connu qu’il existe 
encore plusieurs formes de dégénérescence de lélastine de la 
peau (1), mais autant que nous croyons, les cas mentionnés en 
cet article, sont jusqu’aé présent uniques. 


Le nom nevus elasticus de Lewandowsky ne nous semble pas 
parfait, parce que c'est justement le tissu élastique qui fait 
défaut dans ces cas. Conformément a l’aspect clinique et histolo- 
gique de l’affection nous proposons le nom : Dystrophie élas- 
tique folliculaire thoracique. 


(1) Voir aussi le travail de Kissmeyver et Wrrn: Clinical and histologi- 
cal studies on the pathological changes in the elastic tissues of the skin 
probablement a paraitre bientOt dans le British Journal of Dermatology. 
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SUR LA SYPHILIS 
A DEBUT GANGLIONNAIRE A BUBON D’EMBLEE 
ET LA 
RECHERCHE DU SPIROCHETE DANS LE SUC GANGLIONNAIRE 


par L, CHATELLIER. 
Travail de la clinique de Dermato-Syphiligraphie de Toulouse. Prof. Ch. Audry. 


Dans ces Annales, M. le Prof. Audry et moi avons publié 
5 observations de syphilis 4 début ganglionnaire. Récemment 
Gougerot en a publié des exemples. Voici une autre observa- 
tion de syphilis 4 bubon d’emblée. 


X..., 4gé de 18 ans, hospitalisé d’urgence pour hernie étranglée (?) 
et rétention vésicale. Dans le service de chirurgie, on ne constate pas 
de hernie, on évacue le contenu vésical par cathétérisme, sans rien 
constater d’anormal sur les voies urinaires. Mais on découvre, dans 
le triangle inguinal droit, un adéno-phlegmon, avec trés vive réaction 
cutanée. Rien de suspect sur le gland, sauf une petite tache rose irré- 
guliére, sans aucune infiltration; rien dans l’urétre, sur le scrotum, 
les fesses, l’anus et les membres inférieurs. Appelé & examiner le 
malade, je le fais transporter dans le service de mon maitre : Réaction de 
Wassermann positive. Letraitementarsénico-mercuriel est institué. Dés 
la premiére injection, sédation des phénoménes inflammatoires. Aujour- 
d’hui, aprés la troisiéme injection, résorption de |’adéno-phlegmon : 
on retrouve une polyadénite avec tous les caractéres de l’adénopathie 
syphilitique. La macule, rosée n’est pas modifiée par le traitement. 

Je rapproche de celui-ci, un autre malade, chez qui |’adénopathie 
seule persiste, alors qu'un mois auparavant il a constaté deux érosions 
fugaces du filet, ayant guéri sans laisser de traces au bout de 48 heures. 
R. W. positive, et confrontation positive. 


Dans l’un et l'autre cas je n’ai pas pu rechercher le trépo- 
néme dans le suc ganglionnaire, prélevé par ponction et examiné 
& Pultra-microscope. Dés 1905, Hoffmann et Schaudinn avaient 
toujours coloré des spirochétes dans le suc ganglionnaire de 
6 chancres examinés. La méthode ultra-microscopique, appli- 
quée a l’examen du suc ganglionnaire, a donné d’excellents 
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résultats. Ainsi Habermann et Mauslagers, sur 33 adénopathies 
métachancreuses, ont rencontré 30 fois des spirochétes dans le 
suc ganglionnaire : 11 fois, l’examen ultra-microscopique a per- 
mis un diagnostic précoce. Friihwald a eu 23 résultats positifs 
sur 24 malades examinés. Droop a trouvé, chez 50 malades, des 
spirochétes : 27 fois dans le chancre, 38 fois dans le ganglion 
(dont 3 résultats positifs dans le ganglion, mais négatifs dans le 
chancre). Ziegler obtient 84,2 0/o de résultats positifs dans le 
ganglion contre 65,8 o/o dans le chancre. Dans le service de 
mon maitre, j’ai fait 14 ponctions ganglionnaires : dans 5 cas, 
résultats négatifs dans le ganglion (syphilis secondaire); dans 
7 cas, spirochétes nombreux dans le chancre et le ganglion 
(chancre récent) ; dans un cas, résultat négatif dans le chancre et 
le ganglion (chancre simple) ; et un résultat positif dans le chan- 
cre, négatif dans le ganglion (1). Cette recherche des spirochétes 
ganglionnaires permet done de poser un diagnostic précoce de 
syphilis et de reconnaitre la nature syphilitique quand l’examen 
de la lésion initiale est impossible, ou difficile : chancre sous- 
phimosis, chancre de la bouche et de la gorge, chancre adultéré 
par des applications d’antiseptiques. On peut et on doit contré- 
ler de cette fagon un examen négatif du chancre, avant d’écar- 
ter le diagnostic de syphilis. 

Il convient d’ajouter que les résultats deviennent moins favo- - 
rables au fur et 4 mesure qu’on s’éloigne du début de l’infec- 
tion. 

Certains auteurs ont appliqué cette méthode a d’autres affec- 
tions. Ainsi, dans le pian, Castellani a trouvé, dans 50 0/o des 
cas, des spirochétes pertenuis dans les ganglions, et Arnheim 
des spirochétes dans les ganglions régionaux d’une gangréne 
pulmonaire a spirochetes. 
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(1) Dans un 16¢ cas : spirochéte dans le chancre et dans le ganglion. 
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HEPATITE ET ANEMIE MERCURIELLES 
DUES AU CYANURE DE MERCURE 


_par A. NANTA. 


L’attention est attirée sur les dangers des arsenicaux beau- 
coup plus que sur ceux du mercure. On sait pourtant que les cas 
de mort par intoxication hydrargyrique sont loin d’étre rares. 

L’observation que voici montre que le traitement par les sels 
solubles n’est pas dépourvu de dangers lointains. 


M. X.., 40 ans, nous est conduit par son médecin traitant, le DrCan- 
ceil. Il a eu en mars 1918 un chancre de la lévre pour lequel il a regu, 
en mai 1918, 3 gr. de novarsénobenzol, 3 gr. en septembre 1918, 
3 gr. en février 1919. Il a regu également 47 injections intraveineuses 
decyanure de Hg en 1919, et 4o de 0,01 centigr., en deux séries de 20, 
en avril et septembre 1920. La premiére série d’avril 1920 a été mal 
supportée : malaise, inappétence, constipation. Celle de septembre, 
sans déterminer de signes d’intoxication mercurielle, a été plus mal 
tolérée encore : subictére, anémie prononcée (fin septembre et octobre) 
avec tendance aux syncopes, amaigrissement, congestion hémorroi- 
daire, gros foie et hémorragies rectales. Cet état s'est maintenu pen- 
dant pendant 3 mois, puis s’est amélioré. Mais en mai 1921, nouvelle 
poussée de congestion hépatique, inappétence, dégoit de Ja viande, 
sécheresse de la bouche, anémie, céphalée et souffle extra-cardiaque. 
Les hémorroides ont saigné pendant 3 semaines. 

Le malade nous est conduit le 30 juin 1921. 

Globules rouges : 2.400.000, globules blancs : 7.000. 

Hémoglobine (Gowers) : 4o o/o. 

Formule sanguine : pas de polynucléose, 1 mégaloblaste pour 3 a 
hoo globules blancs. La formule est celle d'une anémie aplastique. 
Coagulation retardée (3/4 d’lreure), pas de fragilité globulaire, ni 
disolysines. R.-W.—. 

Aucun traitement spécifique n’a été fait depuis septembre 1920. 

Il n’est pas repris jusqu’en novembre 1g21. 

A ce moment le malade est en excellent état : 

Globules rouges : 6.000.000, globules blancs : 11.000. 

Hémoglobine (Gowers) : go 0/0. 
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Formule blanche : normale. A noter la présence de quelques cellules 
blanches 4 type de cellule-souche qui avaient fait défaut, jusqu’ici 
(1 p. 100). Coagulation normale ; R.-W.—. 


Il s’agissait done d’une hépatite avec anémie consécutive au 
dernier traitement par le cyanure de Hg. Le malade avait eu du 
reste un ictére chloroformique en 1915 : son foie était évidem- 
ment sensible au mercure comme au chloroforme. 


REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


I. — Traitement de la syphilis. 
Généralités 


Ou en est le traitement de la syphilis? Vingt et un interviews de 
MM. Aupry, Brocg, Minpeau, Darter, Demancue, Dusrevitn, Dusarpin, 

Goucerot, Hupeto, Lereppe, Louste, Queyrat, Ravaut, Juies 
Renautt, Sicanp, Simon TorprerGe, Vernes et Pomanert. L’Hdpi- 
tal,avril 1921. 


Le traitement de guérison de la syphilis, par M. L. Queyrar. Société 
médicale des hdpitaux, séance du 18 mars 1921. 


Pour guérir un syphilitique il faut remplir quatre conditions : 
1° intervenir 4 un bon moment ; 
2° agir avec un bon médicament ; 
3° instituer un traitement méthodique avec des doses croissantes et 
rapidement fortes ; 
4° controler les résultats du traitement par les moyens de labora- 
_toire, et pour cela obtenir des malades une discipline parfaite. 
1° Le bon moment c'est la premiére quinzaine qui suit l’apparition 
du chancre. L’action thérapeutique est moins bonne pendant le reste 
de la période primaire. Elle est beaucoup moins certaine a la période 
secondaire, 
2° La médication arsenicale par voie intra-veineuse est la médica- 
tion d’attaque. L’arsénobenzol est la meilleure préparation. 
3° Il faut instituer un fraitement méthodique avec des doses crois- 
santes et rapidement fortes 3 gr. 60 d’'arsénobenzol en 8 injections de 
semaine en semaine. Repos d’un mois. Nouvelle série 3 gr. 50 en 
7 injections. Repos d'un mois. Appuyer le traitement arsenical par un 
traitement mercuriel, 8 injections d’huile grise argentique. Repos 
d’un mois. Nouvelle série d’huile grise argentique. On cesse alors le 
traitement qui avec les périodes de repos intercalaires a duré de 10 & 
11 mois. Le malade reste en observation pendant une année. 
4° ll faut contrdler les résultats du traitement par les moyens du 
laboratoire aprés chaque série et pendant toute l'année qui suit le trai- 
‘ tement. Chaque mois ou au plus tous les 2 mois prise de sang et réac- 
tion de Hecht qui doit toujours étre négative. A la fin de l’année 
d’observation réaetivation suivie trois semaines aprés, de séro-réaction 
et de ponction lombaire indispensable. 

Lorsque tous ces examens ont été négatifs nous considérons le 
malade comme guéri. Nombre de malades ainsi traités et suivis depuis 
longtemps n'ont jamais présenté un indice queleonque de retour offen- 
sif de la maladie passée. 

Q. oppose a ce traitement celui préconisé par M. Minet, basé sur 
ladministration quotidienne de novarsénobenzol et de biiodure de 
mercure en injections sous-cutanées: traitement long, insuffisant, 
peut-étre pas absolument inoffensif, et qui n’est pas contrélé par le 
laboratoire. 
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Il existe, ajoute M. Pinard, des lois thérapeutiques bien établies qui 


sont: 

a) Loi de progression des doses. 

b) Loi des grosses doses qui seules arrivent 4 détruire le tréponéme. 

c) Loi des courtes périodes de repos. 

d) Loi de réactivation : une ou plusieurs faibles doses mettent en 
activité des foyers latents, provoquent des réactions méningées, amé+ 
nent l’apparition de réactions sérologiques positives (Milian) ainsi que 


des accidents cliniques. 
H. Rapeav. 


Traitement mercuriel. 


Etude des injections mercurielles par les rayons X (A study of mer- 
cury injections by means of the rentgen ray), par Core, Lirtmann et Scou- 
MANN. The Journ. of the American med. Assoc., 4 déc. 1920, p. 1559. 
Afin d’étudier Vabsorption du mercure a la suite des injections intra- 

musculaires, les auteurs ont pratiqué systématiquement des radio- 
graphies des régions injectées. Ils ont constaté que cette méthode 
n’est applicable qu’aux injections insolubles les sels solubles ne don- 
nant aucune image radiographique. Les expériences ont donc porté 
sur les injections de salicylate de Hg, de calomel et d’huile grise et 
ont fourni les conclusions suivantes : 

L’'absorption d’une injection de salicylate de Hg demande environ 
4 jours ; elle varie entre 4 et to jours comme chiffres extrémes. 

Une injection de calomel met 15 jours en moyenne & se résorber ; 
dans des cas exceptionnels on peut voir disparaitre l'image radiogra- 
phique aprés 4 jours; le plus souvent l’absorption se prolonge, 
dépasse 15 jours et peut atteindre 39 jours. 

L’huile grise reste inabsorbée pendant toute la période d’dbserva- 
tion, c’est-a-dire pendant 43 jours; on a pu retrouver l'image du mer- 
cure jusqu’au 125° jour. 

Il en résulte que l’huile grise est inefficace parce que son absorption 
est minime, qu'elle est dangereuse car une absorption cumulative 
peut se produire a la suite de tout traumatisme de la région fessiére. 

Les injections de calomel sont dangereuses aussi; |’absorption se 
fait en 2 & 5 semaines ce qui explique leur grande efficacité mais l’in- 
toxication par absorption massive est toujours possible avec la 
méthode des injections hebdomadaires. Le salicylate de Hg parait 


étre le plus recommandable des sels insolubles. 
Mme S. Ferner. 


Traitement par l’iode. 
Recherches pharmacologiques sur une nouvelle préparation iodée 
(Pharmakologische Untersuchungen mit einer neuartigen lodverbin- 
dung), par A. Freenuica. 
Expériences cliniques avec la préparation iodée de Benko (Klinische 
Erfahrungen mit den Benkeeschen lodpreparat), par Krace et PLauner. 
Wiener klinische Wochenschrift, 10 mars 1921, 0° 10, p. 105. 
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Il s’agit d’une préparation iodée, dite mirion, due A Benko, faite 
d’un royau iodé et d'un colloide (?), 4 teneur iodée trés faible, a 
action rapide et prompte, injectable, provoquant a dose faible des 
réactions d’Herxheimer évidentes, non toxiques. Les cing centimétres 
cubes du mirion, contiennent 0,01 d’iode et provoquent une réaction 
locale intense des tissus spécifiques. Le traitement comporte une injec- 
tion intra-musculaire de cing centimétres cubes, pratiquée tous les 
2 jours. 

Son action curative sur les lésions spécifiques ne peut pas se com- 
parer a celle du salvarsan, mais il peut s'y associer trés utilement, a 
la place du mercure. 

Cu. Aupry. 


Traitement par la formine. 


Un nouveau médicament antisyphilitique : la formine, par le Dt Dumi- 
tresco. Société médicale des hépitauc de Bacarest. Séance du 29 décem- 
bre 1920. 


D. relate deux observations de syphilis secondaire floride avec mani- 
festations cutanées, muqueuses, oculaires et nerveuses (paralysie 
faciale). La formine fit disparaitre en 15 jours toutes ces manifesta- 
tions. Chez l’une des malades une albuminurie constatée au début du 
traitement avait disparu a la fin. 

Il emploie l’urotropine en injections intraveineuses. 3 grammes de 
formine dans 5 centimétres cubes d'eau distillée chaque jour. D. pense 
que cette formine se décompose dans le corps humain en formol qui 
attaque le tréponéme. II conseille l'emploi de ce médicament non dan- 
gereux dont l’avenir établira la valeur thérapeutique. 

H. Rapeav. 


Traitement par les sels de bismuth. 


Action du bismuth sur la syphilis et sur la trypanosomiase du Nagana, 
par MM. Sazerac et Levapit1. Comples rendus Académie des Sciences, 
séance du 30 mai 1921. 


Sauton et Robert en 1916 ont montré que le bismuth posséde une 
action préventive et jusqu’A un certain point curative vis-a-vis de la 
spirillose des poules et ont obtenu des résultats positifs dans la trypa- 
nosomiase. 

S. et L. ont employé le tartro-bismuthate de potassiun et sodium. 
Chez le lapin : a) virus neurotrope a \a dose de 0,10 par kilogramme 
en solution aqueuse, guérison en 2 jours, absence de récidives au 
bout de 4 mois; 6) virus dermotrope a la méme dose, guérison en 
4 jours; c) virus cuniculi. Disparition des spirochétes le 3¢ jour. Gué- 
rison sans récidives. 

Des essais entrepris chez l’homme montrent que les spirochétes dis- 
paraissent dés la premiére injection. 

Dans le nagana du cobaye les essais thérapeutiques sont inférieurs, 


mais manifestes de par la survie des animaux, 
H. Raseau. 
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Traitement de la syphilis par le bismuth, par MM. R. Sazerac et Leva- 

pitt. Bulletin de Académie des Sciences, 1921. 

Les auteurs présentent 5 observations de syphilis traitées par le 
tartro-bismuthate en injections intra-musculaires. Les voici résumées : 

Obs. I. Chancre de 12 jours. B.-W. positif le 1° juin, négatif le 
18 juin. Dose totale injectée 1 gr: 11. 2 mois aprés le début légére 
induration persistante. 

Obs. II. Syphilis secondaire. 10 injections, dose totale injectée 1 gr. 4. 
Disparition des tréponémes le 5° jour. Cicatrisation le 7° jour. Adéno- 
pathies diminuées. B.-W. reste positif. 

Obs. ILI. Syphilis secondaire. Cicatrisation des lésions le 7° jour. 
Le B.-W. reste + 2 mois apres. 

Obs. IV. Syphilis tertiaire, gommes non uleérées guéries en 10 jours. 
B.-W. reste + 6 injections. 1 gr. 5 de produit. 

Obs. V. Syphilis tertiaire serpigineuse et crodteuse. Cicatrisation en 
1g jours. Dose injectée 1 gr. 3. 

Au cours du traitement chez l’un des malades stomatite fuso-spiril- 
laire. Chez une autre liseré gingival, comparable au liseré saturnin. 

Les auteurs estiment que ce médicament a une action rapidement 
cicatrisante sur les lésions, sur l’adénopathie, sur la réaction de B.-W. 
H. Rapeav. 


Traitement par les sels arsénicaux. 


Deux nouveaux médicaments antisyphilitiques : le salvarsan argentique 
et le 1495 ou Sulphoxylate (Dos nuevos medicamentos antisifiliticos, el 
Salvarsan argentico y el 1495 o Sulphoxylat), par C. Petrort. Anales de 
la Facultad de Medicina (Montevideo), t. V, septembre-octobre 1920, 


p- 570. 


Le Salvarsan argentique (Silbersalvarsan) a été établi et étudié par 
Kolle qui a succédé & Ehrlich dans la direction de la Georg Speyer 
Haus de Francfort. Beaucoup plus actif contre la syphilis du lapin 
que le premier Salvarsan, il se montre également trés actif dans la 
syphilis de homme : la disparition rapide du spirochéte et des mani- 
festations cliniques, l’action trés nette sur la W.-R. et sur les altéra- 
tions pathologiques du liquide céphalo-rachidien en sont la preuve. 
Le Silbersalvarsan n’est pas exempt des inconvénients communs aux 
arsénobenzols. II parait cependant favoriser tout particuli¢rement la 
production des crises nitritoides. 

Le 1495 offre V'avantage d’étre livré en ampoules injectables. Son 
action moins brusque que celle du dérivé argentique, parait le dési- 
gner pour les périodes secondaires et tertiaires. 


PELLIER. 


L’emploi du Jacol et du Néo-Jacol de I’Institut sérothérapique de. Milan 

dans la thérapeutique de la syphilis (L’uso del Iacol e Neojacol dell’ 
Istituto sieroterapico milanese nella terapia della sifilide), par D. Masoccut. 
Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della Pelle, aowt ig2o, p. 251. 
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Le Jacol et le Néo-Jacol sont des arsénobenzols de fabrication ita~ 
lienne. Pratiquement, leur action thérapeutique est identique & celle 
des produits allemands et frangais. 

PELuien. 


Traitement de la Syphilis par le néosalvarsan-sublimé (Liner) (Zur 
Behandlung der Syphilis mit Neosalvarsan-Sublimat nach Linser), par 
Torrens (Terapeut. Halomonat, 1921, n° 7), d’aprés : Zentralblatt far 
innere Medizin, 1921, n® 33, p. 661. 


T. vante la méthode de Linser qui consiste 4 administrer 2 fois par 
semaine 0,30 de néosalvarsan associés & 0,03 ou 0,04 de sublimé dans 
5 centimétres cubes d’eau. Une cure complete comporte 3,60 de néo- 
salvarsan avec 0,36 4 0,48 de sublimé. Tolérance aussi bonne que s'il 
s'agit de néosalvarsan seul. Pas de lésions du rein. 

Cu. Aupry. 


Traitement combiné par le sucre et le salvarsan (Ueber eine kombinirte 
Behandlungs methode mit Zucker und Salvarsan (Stigskal-Pranter), par 
Pranter. Wiener klinische Wochenschrift, 1921, n° 16, p. 183. 


Le sucre de raisin ajouté aux solutions de néosalvarsan et de sal- 
varsan les rend infiniment moins altérables et parait augmenter la 
rapidité de leur action thérapeutique. 

Cu, Aupry. 


Les lavements de novarsénobenzol a doses massives (Rectal injection 
of massive doses of neo-arsphenamin), par Meurtens. The Journ. of the 
American med. Assoc., 26 fév. 1921, p. 574. 


M. a pratiqué des expériences sur des malades afin de comparer la 
-teneur du sang, des urines et du liquide céphalo-rachidien en arsenic 
aprés les injections de 0,60 ctgr. d’arsénobenzol et les lavements de 
4 gr. de novarsénobenzol, ces doses étant considérées comme les doses 
maxima tolérées par ces deux voies respectivement. 

Les dosages, répétés a intervalles déterminés sur un certain nom- 
bre de sujets, ont montré qu’a la suite d'une injection intraveineuse 
de 0,60 ctgr. d’arsénobenzol le sang contient moins d’arsenic qu’a la 
suite d’un lavement de 4 gr. de novarsénobenzol. De plus, aprés l’in- 
jection de 606, |’élimination est terminée en 48 heures, tandis qu’aprés 
le lavement elle se prolenge plus longtemps. Les mémes résultats ont 
été constatés sur les urines. Quant au liquide céphalo-rachidien, sa 
teneur en arsenic a paru étre sensiblement la méme aprés les deux 


modes d’administration du médicament, 
S. Ferner. 


Syphilithérapie par petites doses novarsenicales répétées et prolon- 
gées, par M. Sicann. Soc. médicale des hépitaux, 15 avril 1921. 


La méthode des doses progressives par voie intra-veineuse présente 
& cdté de l'avantage du petit nombre des injections, d’une action 
rapide sur les Iésions, d’une négativation relativement facile du B.-W.., 
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les inconvénients suivants : d’abord la possibilité d’un neurotropisme 
assez fréquent, ensuite les accidents de choc hémoclasique qui peuvent 
étre extrémement graves. 

La méthode des petites doses a, dit-il, plus d’avantages que d’incon- 
vénients. Ses tnconvénients sont : 

L’assiduité nécessaire du malade et du médecin, la perte de temps, 
les frais matériels. 

L’arséno-résistance. 

La douleur locale. 

L’action moins rapide sur la réaction de B.-W. mais ce qu’on perd 
en rapidité on le gagne en solidité. 

Les avantages sont : 

L’absence de réactions méningées ou neurotropiques qui président 
aux éclosiéns futures de la neurosyphilis. 

L'absence de choc hémoclasique grave. 

L’auteur est d’avis de réserver les doses massives a la période ini- 
tiale du chancre pour essayer de stériliser l‘organisme. Aux autres 
périodes la méthode des petites doses est préférable. 

Discussion. — M. Queyrat insiste sur la différence qu'il y a entre 
le but que se propose M. Sicard et celui auquel il veut, lui, parvenir. 
M. Queyrat se propose de guérir des syphilitiques 4 la période 
d’infection, et il apporte un dossier de cas de syphilis authentique- 
ment guérie. Pour cela il faut faire intervenir les fortes doses. _ 

M. Pinard ne croit pas qu'on puisse arriver a la stérilisation avec les 
petites doses. Il faut atteindre la dose utile, 0,60 arsénobenzol ou 
0,90 novarsénobenzol. La grosse dose n'est pas plus dangereuse que 
la petite dose. Un intervalle de trois semaines entre les séries lui parait 
le temps de repos optimum. 

H. Rapeav. 


Le traitement de la syphilis par les injections sous-cutanées de novar- 
sénobenzol, par MM. Vannaeke et Incetnans. L’Echo médical du Nord, 


28 mai 1921. 


Pour juger de la valeur de cette méthode V et J. se sont adressés A 
des malades atteints de syphilis primaire ou secondaire, chez lesquels 
il était facile d’observer l'évolution des accidents. Ils ont traité 
11 malades dont ils publient les observations. Chez 2 malades le trai- 
tement a été arrété par suite des phénoménes douloureux locaux. Sur 
les g restant, 5 ont présenté des accidents généraux d'une certaine 
importance : a) fiévre avec céphalée, éruptions scarlatiniformes ou 
morbilliformes généralisées, c) anorexie et vomissements, qui ont 
obligé 4 interrompre le traitement. Aucun des malades n‘a regu une 
dose comparable a celle qui aurait permis un traitement intraveineux. 
Des doses supérieures 4 0,15 chaque jour provoquent rapidement des 
phénoménes locaux et généraux d‘intolérance. 

Les auteurs concluent que la méthode des injections sous-cutanées 
quotidiennes ne peut prétendre a remplacer la méthode intra-veineuse 
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dans la pratique médicale courante, et pour la catégorie de malades 


qu ils ont observés. 
H. Raseav. 


Certains facteurs en rapport avec l’épreuve toxicologique de |’Arsé- 
nobenzol (Certain factors connected with the toxicological testing of 
arsphenamine), par Lake. The American Journ. of syphilis, janv. 1921, 
p. 96 
Dés les débuts de l’arsénothérapie on a reconnu la nécessité de con- 

trdler la toxicité des divers échantillons d’arsénobenzol non seulement 
chimiquement mais aussi in vivo sur des animaux. Les expériences 
pratiquées par L. sur des animaux montrent que de nombreux facteurs, 
indépendants de la toxicité du médicament, troublent les résultats 
de cette épreuve physiologique et que, par conséquent, elle n’a pas la 
valeur qu’on lui attribue. En effet, la tolérance des animaux vis-a-vis 
des arsénobenzols dépend : ; 

1° De la santé de l’animal injecté (diéte, état de plénitude de l’es- 
tomac, grossesse, susceptibilité individuelle, etc.). 

2° De la technique de l'injection (température de la solution, rapi- 
dité de l’injection, brutalité, etc.). 

3° De la solution (alcalinisation, dilution). 

Si ces conditions pouvaient étre rendues identiques, il est probable 
qu’on ne trouverait que des différences minimes dans la toxicité des 
divers échantillons. Les résultats obtenus sur les animaux dans cette 
série d’expériences sont, au contraire, susceptibles d’expliquer les 
réactions si variées de l'homme 4 I’arsénobenzol par l’influence de 
ces mémes facteurs et non par la toxicité variable du produit. 
S. Ferner. 


Note sur la toxicité de certains échantillons de novarsénobenzol, par 
M. H. Essacu. Comptes rendus de la Société des Hépitaux, séance du 
2g avril 1921. 


L’auteur rapporte les accidents nombreux et graves provoqués par 
certaines séries de novarsénobenzol. Le médecin est désemparé n‘ayant 
aucun moyen de contréle, et le malade refuse un traitement dont il a 
peur. A ce propos M. Queyrat demande que les essais biologiques 
soient faits sur le cheval qui réagit de laméme facon que l’homme aux 
injections intraveineuses d’arsénobenzol. Il réclame pour la sécurité 
du malade une collaboration entre fabricants et médecins. 


M. Milian rappelle que c’est & M. Louis Martin qu’on doit le procédé | 


d’injection intraveineuse des arsénobenzols. La méthode sous-cutanée 
fut tout d’abord employée. Il estime que la méthode des « petites doses 
répétées » est contraire aux principes directeurs de la syphilithérapie. 
Contre les accidents d’apoplexie séreuse l’adrénaline est le médicament 
héroique 4 condition d’étre employé a dose suffisante, les injections 
sous-cutanées d'abord milligramme par milligramme, jusqu’a 6 et 
7 milligrammes en 2 heures, en injection intraveineuse s’il y a crise 
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nitritoide avec syncope cardiaque par dixiémes de milligrammes. Ces 
doses qui seraient trés mal supportées par un sujet normal, font mer- 
veille dans ces cas. 

H. Rapeav. 


Sur les accidents du Salvarsan. Prophylaxie et Thérapeutique (Uber 
die Salvarsanscheden, ihre Prophylaxe und Therapie), par K. Scuuma- 
coer. Zentralblatt fiir Haut-und Geschletchskrankeiten, 1921, t. X, 
p- 537. 

Revue générale, qu'on ne peut analyser et qui rendra les plus 
grands services au lecteur désireux de connaitre les opinions et tra- 
vaux allemands sur ce sujet. 

Je n'y ai rien trouvé de bien nouveau. Notons qu’ cété de l'adréna- 
line, on recommande toujours la saignée (Ehrlich), la ponction lom- 


baire et la trépanation. 
Cu. Aupry. 


Mort par urémie aigué aprés une injection intraveineuse de 0 gr. 15 
de novarsénobenzol, par M. Lesné. Soc. médicale des hdpitaux, séance 
du 18 mars 1921. 


Il s’agit d’une femme qui ayant regu auparavant trois séries d’injec- 
tions de ce médicament et cela sans incidents, a succombé aprés une 
injection intraveineuse de 0,15 de novarsénobenzol & une néphrite 


aigué ayant provoqué une anurie presque absolue. 

M. de Massary a observé un cas mortel d’intoxication par le novar- 
sénobenzol. Cette malade a la suite d'une injection de 0,45 a présenté 
un syndrome d’anémie pernicieuse aplastique avec phénoménes 
méningés, qui ont abouti 4 la mort en quatorze jours. 

M. Netter a récemment été témoin de deux accidents mortels. Le 
premier malade mourut dans le coma qui avait succédé a des crises 
épileptiformes. La seconde malade atteinte d’encéphalite avait été trai- 
tée par l’arsénobenzol et la mort survint un peu plus de trois jours 
aprés la deuxiéme injection. 

H. Raseav. 


Sur le traitement de la syphilis (a propos de la communication de 
M. Lesné), par M. L. Quevrar. Balletin de la Société médicale des hépi- 
taux, 8 avril 1g2t. 


L’auteur estime qu’un des principaux dangers de cette médication 
merveilleuse tienta la qualité défectueuse du produit. Il y a des séries 
défectueuses contenant a de |’arsénobenzol et associé a de l’ami- 
nooxyphényl-arsénoxyde produit 20 fois plus toxique. La teneur en 
arsénoxyde des divers échantillons devrait étre exigée du fabricant. 

La thérapeutique a opposer aux accidents comporte quatre médica- 
tions principales : 

1° Désintoxiquer le malade par une copieuse saignée. 
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2° L’adrénaliner abondamment, 5 a6 millig. par jour; on joindra 
comme toni-cardiaque et diurétique l'huile camphrée (5 a to ec.). 

3° Faire une ponction lombaire. 

4° Instituer une médication mercurielle de fagon 4 combattre |’évo- 
lution de la syphilis sur les centres nerveux. 

En procédant de cette fagon, on arrive presque toujours a‘sauver les 
malades dont |’état semblait désespéré. 


H. Rapeavu. 


Sur une série d’encéphalites par le néosalvarsan (Uber gehauftes Auf- 
treten von Encephalitis nach Néosalvarsan), par F. Reitz. Minchener 
med. Wochen., 1921, analysé in Zentralblatt fiir Haut-und Geschlechts- 
krankeiten, 1921, p. 153. : 


En peu de semaines, 4 cas dont 2 mortels : aucune faute commise : 
autopsies négatives. 
R. incrimine la qualité de médicament. 


Cu. Aupry. 


Gangréne des extrémités par thrombose artérielle au cours d’un trai- 
tement par le néosalvarsan, par MM. Oppo et P. Giraup. Société médi- 
cale des hdpitaux, séance du 15 avril 1921. 


MM. O. et G. ont observé au cours d'un traitement classique par le 
novarsénobenzol une gangréne des 2 pieds qui nécessita l’amputation. 
Un autre cas comparable a été suivi par le professeur Nicolas de Lyon. 
Dans les deux cas il s'agissait d’une thrombose primitive dont la cause 
serait pour les auteurs une floculation colloidale. Cette origine est, 
disent-ils, démontrée par la succession des phénoménes avec une 
rigueur quasi-expérimentale. Dans les 2 cas les malades témoignérent, 
par des accidents vasculaires antérieurs, d'une susceptibilité vasculaire 
spéciale a I’égard du médicament. 


H. Rapeav. 


Un cas d’érytheme post-salvarsanique a type de scarlatine, par 
MM. Scuirr et Sitvestre. Annales des maladies vénériennes. février 1921. 


Le type de l’éruption, les circonstances (angine et fiévre) rendaient 
le diagnostic difficile; celui, de scarlatine fut porté, mais en 
trois jours |'éruption disparut. La nature toxique de l’éruption fut 
vérifiée par l’apparition quelques heures aprés une nouvelle injection 
de néo-salvarsan, d’une éruption scarlatiniforme presque aussi accusée 
que la premiére fois. Les auteurs |’attribuent 4 une insuffisance hépa- 
tique, dépendant d’une hépatite syphilitique précoce, soit d’une lésion 
créée par le salvarsan au niveau du foie. 


H. Raseau. 


Sulfarsénol et crises nitritoides, par M. Montretiier. Annales des mala- 
dies vénériennes, février 1921. 


_L’auteur a observé avec le sulfarsénol des crises nitritoides plus 
fréquentes qu’avec les autres arsénobenzénes. Il conseille pour les 
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éviter de faire linjection avec une extréme lenteur, en interrogeant 
son malade et de la pousser en 3, 4 ou 5 reprises. 


H. Raseav. 


Atrophie jaune aigué du foie par salvarsan (Comptes rendus de la 
Société de Dermatologic de Berlin). Analysés in Dermatologische 
Wochenschrift, 1921, n° 29, p. 784. 


Gottron signale un cas de mort par ictére grave survenu rapidement 
apres l'‘administration de 4 gr. de néosalvarsan au cours d'une syphi- 
lis tertiaire. Arndt a vu un cas semblable par le traitement d'un 
malade a la période du chancre. Blaschko signale |’épidémie 
d’atrophie jaune aigué consécutive au salvarsan observée a Ingols- 
tadt. 

La plupart de ces auteurs admettent que la mauvaise qualité du 
médicament a joué un réle primordial. 


Cu. Aupry. 


Anticoillodoclasie sérique par le carbonate de soude intraveineux, par 
MM. J. A. Sicanp et Panar. Société médicale des hdpitaux, séance du 
28 janvier 1921. 


Les injections intraveineuses de carbonate de soude ont non seule- 
ment une action préventive mais encore une influence favorable 
« prolongée » sur les injections ultérieures de novarsénobenzol. Les 
auteurs pensent qu’on pourra s’adresser 4 un procédé plus simple 
encore : ingestion de bicarbonate de soude a jeun, 10 4 15 grammes 
en une fois 15 minutes avant |’injection. 

De plus MM. Sicard et Paraf ont constaté in vitro l’action antiflo- 
culante du carbonate de soude. /n vivo l'injection de 1 gramme de 
carbonate de soude suffisamment dilué entraine une disparition du 
pouvoir précipitant d’un sérum qui était riche en précipitines. Cette 
action inhibitrice apparait dés la quinziéme minute aprés l’injection 
et persiste 48 heures, sans que l’on constate de modifications des 
autres propriétés du sérum. 


H. Rapeav. 


Médication antisérique par le carbonate de soude intraveineux, par 
MM. Sicarp et Parar. Soc. méd. des hépitaux, 18 février 1921. 


L’injection intraveineuse de 4o centimétres cubes d’une solution a 
2,5 o/o de carbonate de soude chimiquement pur cristallisé, serait le 
traitement préventif de choix de la maladie sérique. Pratiquée peu 
de temps avant, ou dans les cas urgents immédiatement avant |’in- 
jection de sérum de cheval curateur, cette injection mettrait sdrement 
a Vabri de toute réaction sérique Par prudence chez les sujets sensibi- 
lisés antérieurement, la cure sodique est continuée deux ou trois jours 
aprés l’interruption sérothérapique. 


H. Raseav. 
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La thérapeutique des accidents par contact du choc consécutif a !’in- 
jection des arsénobenzénes, par M. Koraczewski. Gazelle des hépitaux, 
11 juin 

MM. Ravaut et Weissenbach en 1911 montrérent les premiers |’ana- 
logie qu'il y a entre les accidents des arsénobenzénes, et le choc ana- 
phylactique. K. a formulé une théorie purement physique de ces 
phénoménes de choc, qui sont les manifestations d'une floculation des 
micelles colloidales du sérum. En diminuant la tension superficielle, 
en augmentant la viscosité du sérum, des propriétés antifloculantes se 
développent, et s’opposent a ces phénoménes de choc. Dans ce but 
K. conseille de verser quatre gouttes d’éther dans la solution aqueuse 
de novarsénobenzol, ou de dissoudre le médicament dans une solution 
de saccharose 20 

H. Rapeav. 


il. — Evolution de la syphilis. 


Influence de la grippe sur la syphilis (Uber eine Beziehung der Grippe 
zur Lues), par P. Neupa, Wiener Alinische Wochenschrift, 1920, n° 36. 


La grippe a paru moins grave chez les syphilitiques que chez les 
autres, sans qu’on puisse indiquer la raison de cette différence. 

Il est remarquable que chez hon nombre de syphilitiques la réac- 
tion Wassermann est devenue négative du fait de la grippe, tandis 
que les autres manifestations de la syphilis n’ont pas été pareillement 
influencées. 

Cu. Aupry. 


Syphilis et grippe (Zur Frage : Syphilis und Grippe), par M. Srrasspere, 
Wiener Klinische Wochenschrift, 1920, n° 36, p. 797- 


S. confirme le point de vue de Neuda: une épidémie de 35 cas de 
grippe généralement graves chez des femmes syphilitiques donna 
seulement 4 décés, ce qui lui semble favorable. 

D’autre part, S. estime que l’action favorisante de la grippe sur la 
disparition de la réaction Wassermann ne s’est exercée que chez les 
malades en cours de traitement, et il rapproche cette action de celle 
exercée par les injections de protéine. 

Cu. Aupry. 


Le syndrome malin dans la syphilis, par Lacarine et Decror. Paris Médi- 
cal, 6 mars 1920, n° 10, p. 203. 


Les individus atteints de syphilis maligne précoce sont des hypo- 
tendus. L’anémie et |’asthénie qui paraissent résulter de la malignité 
particuliére de infection syphilitique la préparent au contraire. Ce 
sont les phénoménes primitifs dus a une hypotension artérielle préexis- 
tante. 

Chez les Arabes ot L. et D. l’ont fréquemment observée, la cause 
habituelle de cette hypotension est l’infection paludéenne. 

R.-J. WeissenBacu. 
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Influence des exanthémes salvarsaniques sur la marche de la syphilis 
(Uber den Einfluss der Salvarsanexantheme auf den Verlauf der Syphi- 
lis), par Buscuxe et Freymann. Anal. in Dermatologische Wochenschrift, 
1921, n° 31, p. 834. 


B. et F., d’aprés 10 cas, croient que les exanthémes sévéres dus a 
As et de Hg ont une influence heureuse sur |’évolution ultérieure de 
la syphilis, méme si le traitement a été faible. 


Cu. Aupry. 


Syphilis chez les négres des Etats du Sud (Syphilis beim Neger in den Siid- 
staaten), par L. Mc New. Dermatologische Wochenschrift, 1g21, n° 7, 
p. 137. 

L’auteur a examiné 600 négres adultes par la KR. W. et la luétine, 
et 600 par la RK. W. seule. 

Sur ces 1.200 négres, 34 0/o présentaient une R. W.-+. 

Si, pour la premiére série de 600 on additionne luétine et R. W., 
on obtient un total de 42 0/o. 

Sur 200 négres sains, la R. W. était + chez 24 0/o. La proportion 
arriva & 48 o/o dans les néphrites diffuses, go 0/o dans les rétrécisse- 
ments du rectum, ete. 

Il est certain que la syphilis est beaucoup plus fréquente chez les 
noirs que chez les blancs, méme a classe sociale égale, et que la 
syphilis joue un rdle considérable dans leur mortalité. 


Cu. Aupry. 


Traumatisme et syphilis, par M. Gouseau. Société de médecine de Paris, 
octobre 1920. 


Le traumatisme est une cause déterminante d’accidents syphiliti- 
ques, et cette notion est importante & connaitre pour les praticiens, 
les chirurgiens, les médecins légistes. Cela se voit surtout 4 la période 
tertiaire ; les lésions osseuses, puis les lésions cutanées et sous-cutanées 
sont les plus fréquentes. L’auteur cite deux observations, l'une de 
gomme du tibia, l'autre d’orchite qui, survenues & l'occasion d’un 
traumatisme, furent rapidement guéries par le traitement spécifique. 

H. Rapeav. 


Un mot a propos de la syphilis et de la tuberculose, par E. Marino et 
J.-C. Munio-Fourntgn, Bulletins et Mémoires de la Société médicale des 
Hépitaux de Paris. séance du 28 novembre 1919, p. 1002. 


Pour M. et M. un grand nombre de sujets appartenant a l'état lym- 
phatique, 4 habitus asthénique, 4 des tableaux endocrinopathiques 
sont des hérédosyphilitiques. Méme en l’absence de tout stigmate 
significatif, ils pensent qu’il faut procéder & un traitement mercuriel 
& petites doses alternant avec le gi14. Ce critére s’impose surtout 
lorsque les malades sont issus de parents robustes et indemnes de 
toxiinfections tels que alcoolisme, paludisme, tuberculose, avérée. 
En présence d’une manifestation de tuberculose, surtout de tuber- 
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culose larvée, rebelle & la thérapeutique antituberculeuse, on doit 
soupconner I’hérédo-syphilis et instaurer la médication antisyphili- 
tique. 

R.-J. WeEIssENBACH. 

Ill. — Recherches expérimentales. 


Un cas de tréponémurie au cours de la syphilis secondaire, par 
MM. Noel Fiessincer et J. Huser. Séance de la Société médicale du 
11 février 1921. 


Au 7° jour d’une éruption secondaire N. et F. trouvérent dans 
l’'urine des tréponémes incontestables ; ce sont la des faits rares, et les 
auteurs insistent sur la nécessité d’une technique précise mettant a 
l'abri des causes d’erreur. Tantét cette élimination s’accompagne de 
signes d'une grande néphrite secondaire, tantot d’une simple albu- 
minurie, dans quelques cas il n’y a pas de troubles du fonctionnement 
rénal. 

H. Rapeav. 


Conservation et expédition de sérum contenant des spirochétes dans 
des tubes capillaires de verre (Ueber Konservierung und Versendung 
von spirochetenhaltigem Reizserum in Kapillerrehrchen zwecks 
Frihdiagnose der Lues), par D, Lawennerc. Berliner klin. Wochen., 
1919, n° 30. Analysé in Dermatologische Wochenschrifl, 1921, n° 16, 
p. 332. 


Les spirochétes se conservent reconnaissables pendant 3 ou 4 jours 
dans le sérum recueilli dans des pipettes capillaires. Il est utile de 
diluer le sérum épaissi dans la solution physiologique. Ce temps est 
suffisant pour permettre l’envoi & un laboratoire convenablement ins- 
tallé pour leur recherche. 

Cu. Aupry. 
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NOUVELLES 


Congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes 
DE LANGUE FRANCAISE 


Paris, 6,7 et 8 juin 1922 


Secrétaire général : M. le Dr Hupeto, 8, rue d’Alger, Paris (1°) 


Un Congrés des Dermatologistes et Syphiligraphes de Langue frangaise 
se réunira 4 Paris les mardi 6, mercredi 7 et jeudi 8 juin 1922, sous le 
patronage de la Société frangaise de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
Il a pour Comité d’organisation le Bureau de cette Société. 

Peuvent s'inscrire comme membres titulaires du Congrés : 

a) les Membres des Sociétés nationales de Dermatologie et Syphiligra- 
phie ; 6) les médecins s’intéressant aux questions dermato-syphiligraphi- 
ques et qui seront agréés par le Comité d’organisation. 

Le prix de la cotisation est fixé 4 60 frances (1). 

Les séances auront lieu a I’hdpital Saint-Louis, 4 g heures et a 14 heu- 
res, Les séances du matin seront consacrées 4 des présentations de mala- 
des et aux communications particuliéres (2); celles de l’aprés-midi, a la 
discussion des rapports sur les questions suivantes : 

1° Les Epidermomycoses (a l’exclusion des Teignes). 

Rapporteur : M. le Dr Petces (de Bordeaux). 

2° Lymphogranulomatose inguinale subaigiie d’origine vénérienne 
(ulcére vénérien adénogéne). 

Rapporteurs : M. le Professeur J. Nicouas et M. le Dt Favre de Lyon). 

3° Les réactions colloidales dans la syphilis nerveuse. Réactions a lor 
colloidal, 4 la gomme mastic, au benjoin colloidal. 

Rapporteur: M le Dr Guy Larocue. 
Pour le Comité d’organisation, 
Le Secrétaire général : 


Hupeto. 


(1) Les adhésions et les cotisations doivent étre adressées avant le 45 mai a 
M. le Dt HUDELO, 8, rue d'Alger 4 Paris. Les cotisations doivent étre exclu- 
sivement acquittées en francs frangais. 

(2) Les titres des communications, accompagnés d’un court résumé, devront 
étre envoyés avant le tee mai M. le Dr Hupe.o. 


Le Gérant : F. Amirav rt. 


LAVAL, — IMPRIMERIE BARNEOUD. 
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